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Yhteiskuntamme ikärakenne on muuttumassa. Ikäihmisten määrä kasvaa. Tämä asettaa 
paineita ikäihmisten elinolojen ja palveluiden kehittämiselle. Kaikille ikäihmisille tulee 
turvata mahdollisimman toimintakykyinen ikääntyminen sekä parantaa ikäihmisten 
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia. Nämä saavutetaan kehittämällä ikäihmisten 
palveluita sekä elin- ja asumisympäristöjä. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kotona asuvien ikäihmisten palveluodo-
tuksia ja –kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisäksi tarkoituksena oli tutkia 
palvelumuotoilun soveltuvuutta ikäihmisten palvelutarpeiden kartoittamisessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli syventää tämänhetkistä asiakasymmärrystä ikäihmisten palvelui-
den suunnittelun ja kehittämisen pohjaksi. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutki-
muksena, jonka aineisto kerättiin Tampereen evankelisluterilaisen seurakunnan toimin-
taan säännöllisesti osallistuvilta ikäihmisiltä. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 
ryhmissä toteutettuja teemahaastatteluja sekä palvelupeliä. Pelin ideana toimi ajatus, 
että jokainen osallistuja saisi rakentaa mieluisan palvelukokonaisuuden kolmestatoista 
palvelupelikortista tuhannella eurolla. Tutkimukseen osallistui yhteensä neljätoista 
(n=14) henkilöä kolmessa eri ryhmässä. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönana-
lyysin avulla. 
 
Tutkimustulokset osoittavat, että ikäihmisten odotukset ja toiveet rakentuivat kuulluksi 
tulemisesta ja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimisesta. Ikäihmisten palve-
luodotukset kohdistuvat omatoimisuutta ja itsenäistä toimintaa tukeviin palvelumuotoi-
hin. Tärkeänä ikäihmiset kokivat, että yhteiskunnallisella tasolla palveluita suunnitelta-
essa kiinnitettäisiin huomiota ikäihmisten asumispolitiikkaan sekä sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Asiakaslähtöinen palveluiden suunnittelu nähtiin ikäihmisten osallisuutta tuke-
vana, mutta ikäihmiset kokivat oman kyvykkyytensä palveluiden kehittämisessä rajalli-
sena. 
 
Tulevaisuuden haasteena ikäihmisten palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa on 
ikäihmisten määrän lisääntyminen ja olemassa olevat resurssit sekä yhteiskunnan talou-
dellinen tilanne. Tässä työssä on osoitettu, että palvelumuotoilua voidaan käyttää onnis-
tuneesti ikäihmisten palveluiden kehittämisessä käyttäjälähtöisesti. Tulosten perusteella 
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on kotihoidon käyntien sisällön kehittäminen palve-
lumuotoilua hyödyntäen. 
 
Asiasanat: ikääntyneet, vanhuspalvelut, palvelumuotoilu 
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The age structure of society is changing. The number of elderly people is growing. This 
puts pressure on the development of elderly people's living conditions and services. El-
derly people should be guaranteed the highest functional capacity and we their partici-
pation and opportunities to influence should be improved. These are achieved by devel-
oping services as well as habitat and housing environments. 
 
The purpose of this study was to study expectations and experiences of social and health 
services. The focus was on elderly people living at home. In addition, the target was to 
identify development needs using service design methods. 
 
The aim of this study was to deepen the current understanding of the services from the 
customer’s perspective. The study was qualitative in nature and the data were collected 
through a group theme interview and a service game from elderly people from Tampere 
Evangelical Lutheran church who participated in regularly church day functions. In the 
service game each participant could collect a suitable service package with a limited 
total number of individual services each costing a certain amount of money. The study 
involved fourteen people in three groups. The data were analyzed using inductive con-
tent analysis. 
 
The challenge for the future is the growing number of older people, limited resources 
and the economic situation. This work shows that service design can be helpful to the 
design of elderly people’s service in a user-centred way. Based on this study an interest-
ing topic for further study could be developing home care visits utilizing service design. 
 
  
Key words: elderly people, services for the elderly, service design 
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1 JOHDANTO 
 
Lääketieteen ja hoitotyön auttamismenetelmien kehittyminen on johtanut elinajan pi-
dentymiseen. Yhä useampi pääsee kokemaan elämänvaiheen nimeltä vanhuus. Ikäänty-
minen ei valitettavasti ole vain prosessi missä yksinomaan myönteiset tapahtumat kuten 
elämänkokemus, tieto ja taito lisääntyvät, vaan siihen liittyy sairastavuuden kasvu ja 
toiminnan vajavuuksien lisääntyminen. Ikääntymisen myötä muistisairaudet ja muut 
pitkäaikaissairaudet yleistyvät. Nämä aiheuttavat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn 
heikentymistä. Selkeimmin ikääntymisen seuraukset näkyvät fyysisessä toimintakyvys-
sä, koska ensisijaisesti biologiset vanhenemisprosessit rajoittavat fyysistä toimintaky-
kyä. Liikkumisen vaikeudet ja aistitoimintojen heikentyminen ovat ikääntymisprosessin 
ensimmäisiä esiintymiä. Toimintakyvyn vajavuus rajoittaa elinpiiriä ja itsenäistä selviy-
tymistä, ja sitä kautta lisää avun tarvetta. Ulkopuolisen avun turvin pyritään paikkaa-
maan toimintakyvyn vajetta siten, että ikäihmiset selviävät arkisista toiminnoista mah-
dollisimman pitkään omassa asuinympäristössään. (Valvanne 2012 58; Majamaa 2013, 
125; Portin 2013, 114.) 
 
Euroopan unionin väestön ikärakenne muuttuu merkittävästi tulevina vuosikymmeninä. 
Ikääntyminen voidaan katsoa olevan yksi läntisen maailman megatrendeistä. Euroopan 
unionin ikääntymisraportissa esitettyjen lukujen mukaan vuonna 2060 väestömääräksi 
on arvioitu noin 517 miljoonaa asukasta, joista 30 prosenttia on täyttänyt 65 vuotta. Vä-
estön nopea ikääntyminen johtaa kiinnittämään huomiota sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kehittämistarpeiden sekä kustannusten kasvun tarkasteluun. Ikäihmisten terveys ja hy-
vinvointi vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen sekä kustannuksiin. 
Ikääntymisen kehityksessä on tärkeää kohdistaa huomio ikääntyneen väestön toiminta-
kykyyn ja terveyden edistämisen mahdollisuuksiin. (Heimonen 2009, 7; Ageing Report 
2012, 20-22.) 
 
Vanhuspolitiikan tavoitteena Suomessa on edistää ikäihmisten hyvinvointia, itsenäistä 
selviytymistä ja hyvää hoitoa. Keskeisenä lähtökohtana on toimintakyvyn tukemi-
nen.  Valtakunnalliset linjaukset kuten vanhuspalvelulaki ja ikäihmisten palveluiden 
laatusuositus painottavat palvelurakenteen painopisteen muutosta laitospainotteisem-
masta entistä avopainotteisemmaksi. Ikäihmisten palveluiden tavoitteena on mahdollis-
taa ikäihmisten asuminen kotona mahdollisimman pitkään. Palveluiden tavoitteena on 
  7 
tukea ikääntyneiden itsenäistä elämää, toimintakykyä ja osallisuutta ensisijaisesti heidän 
omissa kodeissaan. (Kaukomaa 2008, 4; Finlex 28.12.2012/980; Ikäihmisten palvelui-
den laatusuositus 2013, 11.) 
 
Asiakaslähtöisten, laadullisesti korkeatasoisten ja määrällisesti riittävien sekä taloudelli-
sesti kestävien sosiaali- ja terveyspalveluiden luominen tulevaisuudessa vaatii edistä-
mään uusia innovatiivisia käytäntöjä, kuten palvelumuotoilua. Palveluita tulee uudistaa 
siten, että käyttäjät ovat aktiivisesti mukana niiden suunnittelussa ja kehittämisessä. 
Palvelumuotoilu on palveluiden käyttäjälähtöistä kehittämistä muotoilun menetelmiä 
hyödyntäen. Palvelumuotoilun avulla voidaan varmistaa, että palvelut vastaavat asiakas-
tarpeita ja ovat lisäksi toiminnallisesti järkeviä. (Miettinen 2011, 55.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kotona asuvien ikäihmisten palveluodo-
tuksia- ja kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisäksi tarkoituksena on tutkia 
palvelumuotoilun soveltuvuutta ikäihmisten palvelutarpeiden kartoittamisessa. Tavoit-
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Yksiselitteinen ikääntymisen määrittely on hankalaa, koska se riippuu laajasti siitä mis-
sä kontekstissa ilmiötä tarkastellaan. Ikääntyminen on moniulotteinen kokonaisuus, mi-
kä usein ajatellaan rakentuvan vain kronologisesta iästä. Suomessa kuten useimmissa 
länsimaissa tilastollisesti ikääntyneeksi luokitellaan 65 vuotta täyttäneet henkilöt. Tämä 
luokittelu perustuu Suomen yleiseen eläkeikään. Biologisen vanhenemisen rajana valta-
väestössä voidaan pitää 75 vuoden ikää. Tämän jälkeen soluvaurioiden määrä kas-
vaa.  Vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980) iäkkääksi henkilöksi määritellään ihminen, 
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt 
korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien ja vammo-
jen vuoksi korkeaan ikään liittyvästä rappeumasta johtuen.  
 
Vanheneminen on väistämätön elimistön prosessi, mutta se tapahtuu hyvin yksilöllises-
ti. Vanhenemisprosessin katsotaan biologisesta näkökulmasta johtuvan solutasolla ta-
pahtuvista muutoksista. Fysiologisten toimintojen heikkeneminen pohjautuu solujen 
vanhenemiseen. Vanheneminen aiheuttaa solujen aineenvaihdunnan hidastumista ja 
uudelleen jakautumiskyvyn heikentymistä ja loppumista. Käytännössä fysiologisten 
elintoimintojen heikentyminen aiheuttaa vähentynyttä stressinsietokykyä ja kasvavaa 
sairastumisalttiutta. Ikääntymiseen liittyy pitkäaikaissairauksien lisääntyminen ja moni-
en eri sairauksien samanaikainen esiintyminen. Yleisimpiä ikäihmisten sairauksia ovat 
sydän- ja verisuonisairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistönsairaudet, ai-
neenvaihdunnan sairaudet, mielenterveydenhäiriöt ja syöpäsairaudet. Muistisairaudet 
ovat eniten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta aiheuttava sairausryhmä ikäihmisil-
lä.  (Valvanne 2012 58; Majamaa 2013, 125; Portin 2013, 114.) 
 
2.2 Ikääntymisen vaikutukset toimintakykyyn 
 
Laajasti määriteltynä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä selviytyä päivittäisistä 
tehtävistä ja haasteista omassa elinympäristössään itseään tyydyttävällä tavalla. Toimin-
takyky termi voidaan määritellä myös voimavaralähtöisestä näkökulmasta. Sen kautta 
voidaan kuvata ihmisen jäljellä olevan toimintakyvyn tasoa, tai päinvastoin todettuja 
toiminnan vajeita.  Toimintakykyä tarkasteltaessa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti 
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ihmisen fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyky 
on tärkeä terveydentilan indikaattori. Sen voidaan katsoa olevan mittari, mikä kuvastaa 
ihmisen yleistä jaksamista. Yksistään sairaudet eivät riitä luonnehtimaan sitä, miten 
vanheneminen vaikuttaa itsenäiseen selviytymiseen ja avun tarpeeseen. Toimintakyky 
on laajempi käsite kuvastamaan jokapäiväistä elämäntoiminnoista selviytymistä. (Hei-
monen 2009, 7.) 
       
Vanhenemisen aiheuttamat muutokset kehossa näyttäytyvät konkreettisesti toimintaky-
vyssä. Vanheneminen aiheuttaa olemassa olevien voimavarojen heikentymistä ja sitä 
kautta terveyden ja toimintakyvyn tasapainon laskua.  Merkitykselliseksi nämä toimin-
takyvyn muutokset tulevat siinä vaiheessa, kun ne vaarantavat yksilön itsenäistä selviy-
tymistä siten etteivät ne enää ole kompensoitavissa lääkityksen, apuvälineiden ja ympä-
ristötekijöiden avulla. Heikko toimintakyky on suorassa suhteessa suurempaan hoivan 
ja avun tarpeeseen.  Toimintakyvyn heikentyminen ja ulkopuolinen avun tarve erityises-
ti kahtena viimeisenä elinvuotena on yleistä. 50 prosenttia 90- vuotiaista tarvitseekin 
silloin apua arkielämän askareissa. (Heimonen 2009, 7.) 
 
Toimintakyvyn heikentyminen aiheuttaa usein ikäihmiselle epävarmuutta selviytymi-
sestä sekä eristäytymistä. Lisäksi heikentynyt toimintakyky vähentää itsemääräämisoi-
keuden toteutumista, elämänlaatua ja osallisuutta arkielämän toimintoihin. (Heimonen 
2009, 21.) Ikäihmisten toimintakyvyn tukeminen ja vahvistaminen onkin nostettu yh-
deksi valtakunnalliseksi tavoitteeksi. Toimintakyky mahdollistaa ikäihmisen mahdolli-
simman autonomisen elämän ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen. (Heimonen 2009, 
8.) On muistettava, että vähäinen osa apua ja hoivaa tarvitsevista ikäihmisistä on täysin 
avuttomia ja kokonaan ulkopuolisen avun varassa. Hyvä hoito tukee ja vahvistaa ikäih-
misen olemassa olevaa fyysistä ja henkistä toimintakykyä. (Zechner 2008, 295.) Hyvin-
vointia ja toimintakykyä pyritään ylläpitämään ja kehittämään huolehtimalla riittävän 
terveellisestä ravinnosta, arkipäivän askareiden avulla, säännöllisellä ulkoilulla ja lii-
kunnalla, harrastuksilla sekä asunnon ja ympäristön esteettömyydellä. Toimintakyky on 
yksi kotona asumista merkittävästi säätelevä tekijä. ( ETENE 2008, 10-13.) 
      
2.3 Palveluiden käyttöön ja tarpeeseen vaikuttavat tekijät   
       
Toimintakyvyn heikennyttyä ikäihmiset tulevat riippuvaisemmiksi ulkopuolisesta avus-
ta, erityisesti yhteiskunnan tarjoamista sosiaali- ja terveyspalveluista. Avun tarpeeseen 
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ja palveluiden käyttöön vaikuttavat useat toisistaan riippuvaiset tekijät. Näitä tekijöitä 
ovat yksilön ominaisuudet ja mieltymykset, poliittishallinnollinen ohjaus sekä palvelui-
den tarjontatekijät. Palveluiden tarpeeseen ja käyttöön vaikuttavia tekijöitä tarkastellaan 
kuviossa 1.  (Jäntti 2008, 72- 115.)  
 
 
Kuvio 1. Palveluiden käyttöön ja tarpeeseen vaikuttavat tekijät (Jäntti, 2008, 72- 115; 
Laitinen 2011, 30.) 
Vahvasti palveluiden tarpeeseen ja käyttöön vaikuttavia tekijöitä on yksilön ominaisuu-
det. Nämä ominaisuudet rakentuvat muun muassa ihmisen iästä, sukupuolesta, koulu-
tuksesta, tuloista, vakuutuksista ja olemassa olevista sairauksista. (Jäntti 2008, 81). On 
itsestään selvyys, että iän myötä avun tarve ja sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö li-
sääntyvät sairauksien lisääntymisen ja toimintakyvyn heikentymisen myötä. Ikä on 
olennaisesti sidoksissa terveydentilaan ja olemassa oleviin sairauksiin. Terveydentila ja 
sairaudet puolestaan vaikuttavat suoraan palveluiden käyttöön ja niiden tarpeeseen, kos-
ka sairaudet vaativat hoitoa ja hoivaa. Viimeisinä elinvuosina ikäihmisten sosiaali- ja 
terveyspalveluiden käyttö on korkeimmillaan. Kolmasosa terveydenhuollon menoista 




































•  Tarjonta ja saatavuus 
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Suurin palveluiden tarve on huonokuntoisilla yksin kotona asuvilla ikäihmisillä, joilla 
on niukka sosiaalinen tukiverkosto. Paljon terveyspalveluita käyttävistä ikäihmisistä 
suurin osa on yksinasuvia naisia. Yksinäisyyden on katsottu olevan yksi palvelutarvetta 
lisäävä tekijä, lisäksi sillä on osoitettu olevan vaikutusta myös terveyteen. Säännöllisesti 
arjessa selviytymisessä apua tarvitsee 75 vuotta täyttäneistä naisista yli 40 prosenttia ja 
miehistä yli 25 prosenttia. (Hämäläinen, Kojo, Lanne, Rytkönen & Reisbacka 2013, 28). 
Naisten yleisempi avun tarve on selitettävissä naisten korkeammalla eliniällä. Koulu-
tuksella on puolestaan osoitettu olevan vaikutusta siihen, miten avun hankkiminen koe-
taan. Vähäisemmän koulutuksen saaneet ikäihmiset kokevat palveluiden hankkimisen 
hankalaksi ja tarvitsevat siinä ulkopuolista apua.  (Hammar, Perälä & Rissanen 2007, 
146; Lehtokangas 2009, 24.) Ikäihmisten ja heidän omaistensa kokemuksen mukaan 
terveyspalveluiden käyttöön johtavia tekijöitä ovat muun muassa pitkäaikaissairaudet, 
sairauksien hoitoon kuuluva säännöllinen hoito, kipu, akuutit infektiot, yleiskunnon 
heikentyminen ja siitä johtuvat kaatumiset ja terveyspalvelujärjestelmästä johtuvat 
käynnit sekä psykososiaaliset tekijät. (Kivelä 2014, 9, 21- 25.) 
Yksilön mieltymykset rakentuvat haluista, arvoista, kokemuksista ja asenteista. Palve-
luiden tarpeen arviointiin vaikuttavat ikäihmisen itsensä ja hänen läheistensä kokemuk-
set itsenäisestä selviytymisestä, tai sitä uhkaavista tekijöistä. Palveluiden käyttöön joh-
tavassa valintaprosessissa yksilö tekee usein valintojaan pohjaten ne omiin arvoihinsa ja 
mieltymyksiinsä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden käytöstä muodostuneet aikaisemmat 
hoitokokemukset vaikuttavat palveluiden valintaan voimakkaasti. Ikääntyneet arvioivat 
palveluiden tarvetta ja käyttöä omien odotusten toteutumisen kautta. Ikäihmisten tämän 
hetkisten kokemusten mukaan heidän palvelutarpeisiinsa ei riittävästi vastata. Osa 
ikäihmisistä ei luota siihen, että riittävää apua saa tarvittaessa. Ammattihenkilöiden 
toiminnan ja ikäihmisten omien tarpeiden ja odotusten välillä nähdään olevan ristiriitaa. 
Tämän seurauksena voi tapahtua ikääntyneiden toimintakyvyn heikentymistä palvelui-
den käytön välttämisen myötä. (Toiviainen 2007, 29; Jäntti 2008, 73; Karhu 2014, 8.) 
Ikäihmiset arvostavat palveluissa laatua sekä kokonaisvaltaista hoitoa. Ikäihmisten mie-
lestä palveluiden laatu rakentuu siitä, että he saavat tarvittavat palvelut yhdestä paikasta 
ja palveluiden piiriin pääseminen tapahtuu nopeasti sekä palvelukohtaamiset ovat ystä-
vällisiä. Kokonaisvaltaisen hoidon ikäihmiset näkevät koostuvan asiakaslähtöisestä pal-
velusta, luottamuksellisesta hoitosuhteesta ja kuulluksi tulemisesta sekä osallisuudesta. 
(Kivelä 2014, 26- 28.) 
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Poliittishallinnollinen ohjaus ja yhteiskunnalliset asiat ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat 
yksilön palveluiden käyttöön. Palveluiden valintatilanteessa on usein kyse yksilön omi-
en mieltymysten ja ominaisuuksien kohtaamisesta yhteiskunnallisten tekijöiden kanssa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa yksilön mahdollisuudet ovat rajalliset. Palvelujärjestel-
mämme on hyvin hajanainen ja organisaatiolähtöinen. Riittämättömät resurssit ja medi-
kalisaaation valta eivät mahdollista ikäihmisten riittävää kuulemista ja osallistumista 
hoitoon sekä päätöksentekoon. Liian usein keskitytään terveyspalveluiden tuotantojär-
jestelmien kehittämiseen, mikä vie huomion pois ikäihmisten omasta osaamisesta ja 
aktiivisuudesta oman terveytensä edistämisessä. (Jäntti 2008, 96; Huomisen sote 2015, 
13.) 
Riittämättömästä kuulemisesta ja osallistumisen mahdollisuuden puuttumisesta kertovat 
se, että ikäihmisten itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus toimivat usein vain näennäi-
sesti. (Järnström 2011 220- 223). Herkästi ikäihminen velvoitetaan toimimaan ja hyväk-
symään yhteiskunnallisen järjestelmän toiminnot ja palvelut. (Tuominen 2006, 63- 65). 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua tuleekin jatkossa parantaa lisäämällä ikäihmisten 
tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Heille tulee jakaa tietoa palveluiden tarjoajista ja vaihto-
ehtoisista palvelureiteistä. Tiedon lisääntyessä heillä on paremmat mahdollisuudet vaa-
tia ja saada itselleen tarpeita vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Ikonen 2011, 21.)  
On esitetty, että terveydenhuollon toiminnan joutavuuden lisäämisellä voisi olla vaiku-
tuksia ikäihmisten terveyspalveluiden käyttöön vähentävästi, ja sitä kautta hillitä sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua. Edistyksellisiä esimerkkejä ikäihmisten 
ja heidän omaistensa ohjaus- ja neuvontapalveluista on Tampereen kotitori ja Hämeen-
linnassa käytössä oleva minunterveyteni.fi –verkkopalvelu. Kotitorin toiminta perustuu 
asiakkaan kuuntelemiseen ja ratkaisukeskeiseen toimintatapaan. Verkkopalvelun tavoit-
teena on tarjota asiakkailleen oireiden ja toimintakyvyn mukaisia palvelusuosituksia. 
(Huomisen sote 2015, 13.14.) 
Kaikkien edellä mainittujen tarvetekijöiden lisäksi palveluiden käyttöön vaikuttavia 
asioita ovat muun muassa palveluiden hinta, laatu ja jonotusaika sekä etäisyys. (Jäntti 
2008, 95). Asiakkaan puntaroidessa eri palveluiden välillä merkittävimmiksi tekijöiksi 
usein muodostuvat palveluiden tarjonta ja saatavuus sekä hinta. Palveluiden saavutetta-
vuuden vaikeudet, byrokratia sekä siitä johtuva asiakkaan heittely vaikuttavat palvelui-
den käyttöön. Palveluiden heikko tavoitettavuus sijainnin tai palvelujärjestelmän raken-
teen kankeus ovat yleisiä ongelmia ikääntyneillä. Siirtymisen vaikeudet ja kuljetuson-
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gelmat hankaloittavat kauempana sijaitsevien palveluiden käyttöä. (Enwald, Kangas, 
Keränen, Immonen, Similä, Jämsä & Korpelainen 2015.) 
Nykyajan trendin mukainen palveluiden siirtäminen verkkoon voi aiheuttaa myös 
ikäihmisille ongelmia. Palvelut voivat olla heidän saavuttamattomissa, koska ikäihmisil-
lä ei ole tarvittavia laitteita ja he kärsivät käytön osaamisen ongelmista. Merkittävim-
mäksi palveluiden valintaan vaikuttavista tekijöistä kuitenkin nousee usein hinta. Yksin 
asuvat iäkkäät henkilöt edustavat usein pienituloisten joukkoa. Taloudellinen tilanne on 
verrannollinen palveluiden käytön kanssa. Pienituloisuus on riski toimintakyvyn heiken-
tymiselle, koska toimintakykyä ylläpitävät ja vahvistavat palvelut ovat saavuttamatto-
missa taloudellisesta tilanteesta johtuen. (Enwald, Kangas, Keränen, Immonen, Similä, 
Jämsä & Korpelainen 2015.)  
2.4 Päivittäistä toiminnoista selviytymisen 
 
Nykyisen palvelujärjestelmän tavoitteena on pyrkiä tukemaan ikääntyneiden mahdolli-
simman pitkään jatkuvaa kotona asumista, sekä ehkäisemään laitoshoitoa. Laitoshoito 
tulee kyseeseen ainoastaan lääketieteellisin ja asiakas- tai potilasturvallisuuden perus-
tein. Kunnat vastaavat ensisijaisesti iäkkäiden palvelutarpeeseen kotiin annettavilla tai 
sosiaali- ja terveydenhuollon avohoidonpalveluilla. Tästä syystä kotihoito ja muut avo-
palvelut ovat asetettu ikäihmisten ensisijaisiksi sosiaali- ja terveyspalveluiksi. Kotihoito 
on usean ikäihmisen ainoa kontakti palvelujärjestelmään.  Vuonna 2013 säännöllisen 
kotihoidon piirissä oli 12 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä ikäihmisistä. (Väyrynen & 
Kuronen 2013, 1). Kotihoito rakentuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sekä tukipalve-
luiden muodostamasta kokonaisuudesta. Sen tarkoituksena on tarjota ikäihmisille apua 
arjen toiminnoissa ja terveydenhuollossa turvaten kotona asuminen mahdollisimman 
pitkään. Kotihoidon toimintaperiaatteena on tukea ja ylläpitää ikäihmisten elämänhallin-
taa ja toimintakykyä sekä omatoimisuutta. (28.12.2012/980; Karhu 2014, 8.)  
Ikääntyneen väestön määrän kasvu ja tavoitteet kotona asuvien ikäihmisten määrän li-
säämiseksi ovat supistaneet kodinhoidollisen avun suorittamia tehtäviä.  Kotihoidon 
kasvava asiakasryhmä ja niukentuneet resurssit ovat rajanneet pois pääasiassa suurem-
mat kodinhoidolliset tehtävät, kuten siivoukset ja ruoanvalmistuksen sekä ulkotyöt. Ko-
tihoidon resurssit eivät myöskään usein mahdollista ikäihmisen ulkoilusta huolehtimis-
ta. Kotihoidossa on keskitetty huolehtimaan lähinnä pukeutumisesta, peseytymisestä, 
ruokailusta ja lääkityksestä sekä tukemaan yleisesti arjessa. Muista kotona asumista 
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mahdollistavista tarpeista kuten yllä mainitusta siivouksesta ja ulkotöistä tulee huolehtia 
läheisten tai yksityisten palveluntuottajien avulla. Haastavaksi kysymyksen tekee sen, 
kuka määrittää kotona asuvan ikäihmisen avun tarpeen. Avun tarve on tiiviisti sidoksis-
sa ympäristöön ja olosuhteisiin, missä ikäihminen elää. Ikäihmisen kotona asumisen 
mahdollistumisen edellytyksenä saattaa olla ulkotyöt, kuten polttopuista huolehtiminen. 
Avun tarpeen määrittämiseen vaikuttaa myös se, keneltä asiaa kysytään. Avun tarpeen 
kokeminen on hyvin subjektiivinen asia, joten ristiriitaisia näkemyksiä saattaa esiintyä 
palveluntuottajan ja asiakkaan välillä. (Terde 2003, 101.)   
Ikäihmisten omien kokemusten mukaan he kokevat tarvitsevansa apua elämän perusasi-
oissa. Suurin avuntarve kohdistuu juuri kodinhoidollisiin töihin, liikkumiseen ja asioin-
tiapuun.  Apua tarvitaan kevyissä kotitöissä, kuten siivouksessa, pyykinpesussa, kulje-
tuksissa sekä kauppa- ja pankkiasioiden hoitamisessa. Ikäihmisten avun tarve on selväs-
ti ristiriidassa yhteiskunnan tarjoaman kotihoidon kanssa. Tämä heijastuu ikäihmisten 
kokemuksiin kotihoidon riittävyydestä.  Kokemusten mukaan kotihoidon palvelut eivät 
ole täysin riittäviä tukemaan heidän toimintakykyään ja paikkaamaan toimintavajetta. 
(Ikonen 2011, 48- 49; Hämäläinen ym. 2013, 9; Ranta, Tuohimaa & Kämäräinen 2013, 
32.)  Joka neljännes kotihoidon asiakkaista tuntee saavansa kotihoidon palveluita riittä-
mättömästi. (Murto, Pentala, Junnila, Kaikkonen, Koponen, Koskela, Koskinen, Luoma 
& Sainio 2013, 25).  
Vaikka kotihoidon palvelut sisällöllisesti eivät täysin vastaa ikäihmisten tarpeita ammat-
tihenkilöiden ammattitaito herättää kunnioitusta. Resurssien niukkuus näyttäytyy kui-
tenkin siinä, että ikäihmisten mielestä kotihoidon palvelut eivät riittävästi tarjoa sosiaa-
lista kanssakäymistä. Työntekijöillä ei ole riittävästi aikaa aidosti kuunnella ikäihmisten 
toiveita ja odotuksia. Työntekijöitä odotetaan enemmän aikaa sekä kunnioitusta yksityi-
syyttä ja kotia kohtaan. Tärkeänä nähdään ikäihmisten omien tottumukset ja tapojen 
huomioiminen.  (Eloranta 2009, 48; Myllymäki 2014, 53).  Hankalana koetaan hoidon 
jatkuvuuden turvaaminen alituisesti vaihtuvien hoitajien keskuudessa. (Anderson, Malin 
& Haverinen 2004, 487; Keipilä 2008, 46 Ikonen 2011, 51.)  
Julkisten palveluiden sijaan määrällisesti eniten avun tarpeessa olevia ikäihmisiä autta-
vat heidän läheisensä. Läheisiltä saatu apu on ammattilaisilta saatua apua yleisempää. 
Selityksenä tälle ilmiölle voidaan pitää auttamisen kuulumista osaksi perheenjäsenten 
välisiä suhteita. Perheenjäseniltä saatu apua voidaan kokea luotettavampana ja helpom-
min vastaanotettavalta. Läheisiltä saadun avun on kuitenkin osoitettu lisäävän todennä-
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köisyyttä käyttää myös muita ulkopuolisia palveluita, koska läheisillä on tutkitusti mer-
kittävä rooli avun ja palveluiden hankinnassa. (Themessi- Huber 2007, 222-229; Sykes 
& Groom 2011, 11- 14; Ranta ym. 2013, 32; Toivonen 2015, 53.) 
Yleisesti avun tarpeen hyväksyminen saattaa olla vaikeaa. Kuten kaikkien ikäryhmien 
edustajat, myös ikäihmiset pyrkivät selviytymään mahdollisimman pitkään ilman ulko-
puolista apua. Yleensä ulkopuolisen avun tarve on jossain elämänvaiheessa väistämä-
töntä toimintakyvyn heikentymisen myötä. Elämänkokemus, mielenlaatu ja asenteet 
vaikuttavat siihen, miten ikäihminen suhtautuu ja sopeutuu sairauksien kanssa elämi-
seen ja avun tarpeeseen. Avun vastaanottaminen ja pyytäminen voi kokemuksena olla 
nöyryyttävä.  Avun saamiseen liittyy tietynlaista pakkoa ja omista tavoista ja tottumuk-
sista luopumista. Ulkopuolisen avun vältteleminen voi johtua myös avuttomuuden pe-
losta. Avuton voi kokea suhteen auttajan ja itsensä välillä epätasa-arvoiseksi valtasuh-
teeksi.  (Zechner 2008, 295- 310.)    
2.5 Ikäihmisten palveluihin vaikuttavat säädökset ja periaatteet 
 
Vanhuspolitiikka on ajankohtainen ja merkityksellinen teema tämän hetken yhteiskun-
nassamme. Sen kehittäminen on välttämätöntä, että tulevaisuudessa pystytään vastaa-
maan ikääntyneiden lisääntyviin ja erilaistuviin palvelutarpeisiin. Sen kehittymisen 
edellytys on sen liittäminen laajempaan kontekstiin yhteiskunnassamme. Vanhuspolitii-
kan yleisenä tavoitteena ovat ikäihmisten hyvinvoinnin edistäminen, itsenäinen suoriu-
tuminen ja hyvä hoito. Keskeisinä arvoina pidetään itsemääräämisoikeutta, tasa-
arvoisuutta, taloudellista riippumattomuutta ja turvallisuutta.  Tavoitteiden ja arvojen 
turvaaminen edellyttää niiden ajatusten sisällyttämistä yhteiskuntapolitiikan perusrat-
kaisuihin. Meneillään olevan ikärakenteen muutoksen hallinta vaatii muutoksia iäkkäi-
den ihmisten asemaan, oikeuksiin ja palveluihin yhteiskunnassamme. Pääpaino tulee 
keskittää sosiaali- ja terveyspolitiikassa hyvinvointiin ja terveyden edistämiseen siten, 
että palveluiden rakenteet ja sisällöt vastaavat paremmin iäkkäiden ihmisten tarpeita ja 
mahdollistavat terveen ikääntymisen. (Luoma, Räty, Moisio, Parkkinen, Vaarama & 
Mäkinen 2003, 34; Ikäihmisen palveluiden laatusuositus 2013; Sihto ym. 2013, 299.) 
 
Väestön ikääntyminen on johtanut siihen, että eri toimijoiden ja tahojen toimesta on 
ryhdytty pohtimaan minkälaisia seurauksia väestön ikääntymisen kehitys tuo tullessaan 
yhteiskuntaamme. On herätty pohtimaan miten näihin muutoksen tuomiin vaatimuksiin 
tulisi vastata. Ikääntyneen väestön kasvu aiheuttaa muutoksia hyvinvointivaltiossamme, 
  16 
ja näihin muutoksiin vastaaminen ei enää onnistu perinteisillä keinoilla. (Luoma ym. 
2003, 34; Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski, Leppo, 2013, 299.) 
 
Ikääntyneen väestön määrän lisääntyminen on luonut tarpeen laille, joka parantaa iäk-
käiden asemaa yhteiskunnassa. Seuraavaksi esiteltävät vanhuspalvelulaki 
(28.12.2012/980) ja laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden pa-
rantamiseksi sisältävät monia ikäihmisten asemaan ja oikeuksiin sekä palveluihin kos-
kevia periaatteita ja säädöksiä. Laki ja suositus antavat kunnille linjauksia ja ohjeita 
ikäihmisten palveluiden kehittämiseksi. (Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 2013.) 
 
Vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) antaa kehykset ar-
vokkaaseen vanhuuteen ja tarjoaa konkreettisia parannusehdotuksia vanhusten arkeen. 
Lain tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä ja toimintaky-
kyä sekä itsenäistä suoriutumista. Lisäksi lain avulla tavoitellaan iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluiden parempaa saatavuutta, sekä parempaa mahdollisuutta osallistua heil-
le järjestettävien palveluiden sisällön ja toteutustavan suunnitteluun. Vanhuspalvelulain 
pohjaksi on kerätty sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta tutkimustietoa ikään-
tyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista, toimintakyvystä sekä palveluidentarpeesta.   
 
Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi päivitet-
tiin viimeksi vuonna 2013. Sosiaali- ja terveysministeriö sekä kuntaliitto ovat antaneet 
iäkkäiden ihmisten palveluiden kehittämistä koskevan laatusuosituksen aikaisemmin 
vuosina 2001 ja 2008. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön toimin-
takykyä sekä edistää iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun vanhuspalvelulain 
toimeenpanoa. Kokonaistavoitteena laatusuosituksella on turvata mahdollisimman terve 
ja toimintakykyinen ikääntyminen. Toimintakyinen ikääntyminen parantaa elämänlaa-
tua ja sitä kautta vähentää sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja hillitsee hoitokus-
tannusten kasvua. Laatusuositus antaa konkreettisia ja käyttökelpoisia tavoitteita kunnil-
le ikääntyneiden ihmisten palveluiden ja elinolosuhteiden järjestämiseksi. (Ikäihmisten 
palveluiden laatusuositus 2013, 10-11.) 
 
Ikääntyvän Suomen merkittävin varautumiskeino on siis mahdollisimman terveen ja 
toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen. Kuten jo aikaisemmissa luvuissa on todet-
tu omatoimisuus ja toimintakyvyn ylläpitäminen ovat hyvän ikääntymisen kulmakiviä. 
Lisäksi vanhuspalvelulain monissa säännöksissä painotetaan tämän toimintakyvyn ja 
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itsenäisen suoriutumisen merkitystä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisen läh-
tökohtana tulee olla ikäihmisten itsenäistä suoriutumista ja jäljellä olevaa toimintakykyä 
ylläpitävä toimintamalli.  Näiden tavoitteiden toteutumiseksi palveluiden tulee olla oi-
kea- aikaisia ja vastata ikäihmisten yksilöllisiä tarpeita. Lähtökohtana on luoda toimi-
va palvelujärjestelmä yhdessä kuntien, järjestöjen ja yksityisten palveluntuottajien kans-
sa. Yhteistyön tuloksena on tarkoitus tuottaa tarkoituksenmukaisia palveluita suhteessa 
väestön tarpeisiin.  (Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 2013.) 
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Asiakaslähtöisyyden perusajatuksena on, että asiakas on aina oman elämänsä asiantunti-
ja. Se on asiakkaan ehdoilla toimimista, luottamusta, asiakkaan kunnioitusta ja asiak-
kaalta saadun palautteen kuuntelemista. Asiakaslähtöisyyden pitäisi olla kaiken toimin-
nan arvoperusta, jonka mukaan jokainen ihminen kohdataan ihmisarvoisena yksilönä 
hyvinvointivajeesta riippumatta.  Se on yksilön näkemysten ja toimintojen kunnioitta-
mista. Asiakaslähtöisen toiminnan lähtökohtana on asiakkaan asiantuntijuus hänen sen 
hetkisistä kyvyistä ja tarpeista. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas, 
2011 65; Lehmuskoski & Niemi 2012, 21.)  
 
Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan ikäihmisten parissa heidän ajatuksista, toiveista ja 
tarpeista käsin toimimista. Ikäihmiset ovat oman elämänsä aktiivisia asiantuntijoita. 
Rakennettaessa ikäihmisten elämän sisältöä painopiste tulee olla heissä. Palveluiden 
sekä hoito- ja hoivaprosessien suunnittelun lähtökohtana on ikäihmisen itsemääräämis-
oikeus, sekä hänen läheistensä osallisuuden mahdollistaminen. Tavoitteena on ikäihmi-
sen subjektiivisen asiantuntijuuden painottuminen. (Tuominen 2006, 59, STM, 2007, 
18.) Asiakkaan osallistumisella on keskeinen asema asiakaslähtöisyyden toteutumisessa. 
Toiminnan perustana on asiakkaan osallistuminen alusta asti palvelutoiminnan suunnit-
teluun yhdessä palveluntarjoajan kanssa. Onnistumisen edellytyksiä ovat vuoropuhelu ja 
yhteisymmärrys. Prosessin aikana asiakkaalle tulee luoda tunne, että hänet huomioidaan 
yksilönä ja hänen itsemääräämisoikeuttaan kunnioitetaan. (Virtanen ym. 2011, 65; 
Lehmuskoski & Kuusisto- Niemi 2012, 21.) 
 
Yhteiskunnan muutospaineet ovat aiheuttaneet sen, että nykyisillä resursseilla pitää pys-
tyä tuottamaan laadukkaita ja vaikuttavia palveluita yhä tehokkaammin. Kohdentamalla 
palvelut oikeisiin asiakastarpeisiin pystytään hillitsemään kustannusten kasvua. Yritys-
maailmassa on jo useita vuosia keskitytty kehittämään asiakaslähtöisempää liiketoimin-
taa. Liike- elämässä asiakas on opittu näkemään yrityksen tärkeimpänä viiteryhmänä ja 
yrityksen kantavana voimana. Siellä on ymmärretty, että palveluiden järjestämisen läh-
tökohtana on asiakkaan tarpeet, ei organisaation tarpeet ja resurssit. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden osalta on asiakasta totuttu tarkastelemaan liian paljon ammattilaisen näkö-
kulmasta. Tämä on aiheuttanut asiakkuuden kokonaisvaltaisen ymmärryksen puutetta ja 
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asiakkuusnäkökulman sirpaloitumista. Viime vuosina myös sosiaali- ja terveysalalla on 
herätty huomaamaan asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisen merkitys. Asiakasläh-
töisyyttä on pyritty muun muassa kehittämään erilaisten valtakunnallisten kehittämisoh-
jelmien avulla (KASTE- ohjelma 2012 & Tekesin innovaatiot sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2012- 2015) ja osittain lakimuutosten myötä. Esimerkkinä näistä asiakaslähtöi-
syyttä edistävistä lakimuutoksista on sosiaalihuoltolaki. (Virtanen ym. 2011, 7-9, 18; 
Leväsluoto & Kivisaari 2012, 3-7; 1301/2014.) 
 
Lakien ja suositusten avulla on pyritty parantamaan ikäihmisten osallisuuden mahdolli-
suuksia heitä koskevien palveluiden ja hoidon suunnittelun osalta. Kotona asuvien 
ikäihmisten odotukset ja toiveet liittyvät siihen, että he saavat olla mukana vaikuttamas-
sa heitä koskeviin päätöksiin sekä toimia omien voimavarojen edellyttämällä tavalla. 
(Myllymäki 2014, 61; Latvalahti 2015, 30.) Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin 
todeta, että asiakaslähtöisyys toteutuu vanhustenhoidossa melko heikosti. Asiakaslähtöi-
syyden toteutuminen tapahtuu usein näennäisesti tai se jää ideaaliksi ilmiöksi. Ikäihmi-
set kokevat, että he eivät tule kuulluksi heitä koskevien hoito- ja palvelusuunnitelmien 
laatimisessa. (Ahonen, Leino & Suoranta 2014, 65-73). Se johtaa ikäihmisten itsemää-
räämisoikeuden toteutumisen rajoittumiseen. Hoitosuhteissa ikäihmiset kokevat olevan-
sa tietyissä tilanteissa itsemäärääviä, mutta muut kuten ammattihenkilöt päättävät missä 
määrin ja milloin he pääsevät käyttämään itsemääräämisoikeuttaan. Vahvistusta asialle 
tarjoavat tulokset, joissa on todettu ikäihmisten omien odotusten olevan ristiriidassa 
ammattihenkilöiden toimintaan. On todettu, että ammattihenkilöt tekevät herkästi 
ikäihmisten hoitoon liittyviä päätöksiä ja toimivat heidän puolestaan. Tämän suuntainen 
toiminta ei vahvista asiakaslähtöisyyttä ja ikäihmisten toimintakykyä sekä oman elä-
mänhallinnan tunnetta. Ikäihmisten puolesta tehtyjen päätösten taustalla on usein am-
mattihenkilöiden puutteelliset taidot ikääntyneiden voimavarojen sekä niitä uhkaavien 
tekijöiden tunnistamisessa. (Pitkälä, Eloniemi- Sulkava, Huusko, Laaksonen, Pietilä, 
Raivio, Routasalo, Saarenheimo, Savikko, Strandberg, Tilvis, 2007, 2851- 2855; Elo-
ranta 2009, 35- 40; Järnström 2011, 175; Ahonen ym. 2014, 65; Juuso- Pulkkinen 2015, 
45-66.) 
 
Asiakaslähtöisyyden merkitys vanhustenhuollossa on kiistaton. Sen on osoitettu paran-
tavan hoidon ja palveluiden laatua ja asiakkaiden asemaa. Lisäksi asiakaslähtöinen toi-
minta parantaa hoidon vaikuttavuutta, mikä johtaa puolestaan hoitokulujen pienentymi-
seen. Tämä perustuu asiakkaan parempaan osallistamiseen palvelussa ja vastuunottami-
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seen omasta terveydestä ja toimintakyvystä. Tulosten mukaan asiakslähtöisyyden toteu-
tumattomuus on sidoksissa ikäihmisten kuntoutuksen heikkoon vaikuttavuuteen ja si-
toutumiseen. Asiakaslähtöisyyttä ei saa unohtaa ikäihmisten keskuudessa, vaikka he 
väestöryhmänä ovat hyvin vähään tyytyviä ja tilanteisiin sopeutuvaisia. Esimerkiksi 
kotihoidossa sen reunaehdot usein sanelevat toimintaa ja näihin palveluiden reunaehtoi-
hin ikäihmisten odotetaan sopeutuvan. Heidän vaatimuksensa ja odotuksena ovat yleen-
sä vaatimattomia, mutta toimintakyvyn ylläpitäminen vaatii heidän odotustensa ja toi-
veidensa huomioimista. (Eloranta 2009, 35-40; Hyvärinen 2011, 69; Hämäläinen ym. 





Asiakaslähtöisyyden ohella palveluiden laadun kokemukseen vaikuttaa osallisuuden 
toteutuminen. Asiakaslähtöisyyden edellytyksenä on osallisuuden mahdollistuminen. 
Osallisuus on tuntemisen, kuulemisen ja tekemisen kokonaisuus. Osallisuus on laaja ja 
monitahoinen käsite. Tiiviisti osallisuuden käsitteen kanssa rinnakkain kulkee osallis-
tumisen käsite. Erona näiden kahden käsitteen välillä on osallisuuden määritteleminen 
enemmän kokemukselliseksi yhteisöön kuulumiseksi, kun taas osallistumisella tarkoite-
taan toiminnallista, yksilön aktiivisuutta vaativaa osallistumista. Osallisuudella voidaan 
siis katsoa tarkoitettavan yhteenkuuluvuuden tunnetta eri yhteisöissä, tai laajemmin yh-
teiskunnassa sekä ihmisen vaikuttamisen mahdollisuuksia osallistumalla. Osallisuus on 
konkreettisesti yksilön osallistumista häntä koskevien asioiden toteutukseen ja päätök-
sentekoon. Päämääränä osallisuudessa on oman elämänhallinnan tunteen kasvattaminen, 
omakohtainen sitouttaminen ja toiminta, sekä vaikuttaminen omaa elämää koskevien 
asioiden kulkuun.  (Clark, Davis, Fisher & Jefferies 2008, 11; Siltaniemi, Perälahti, 
Eronen, Londen, Peltosalmi 2008, 28; Molin 2010, 79-80; Valkama 2012, 71; Nivala & 
Ryynänen 2013, 20.) 
 
Ikäihmisten osallisuus yhteisöllisyyden näkökulmasta tarkoittaa mahdollisuutta elää 
mahdollisimman pitkään tutussa ja turvallisessa ympäristössä. Siellä he voivat pitää yllä 
sosiaalisia suhteita, osallistua virike- ja harrastetoimintaan ja hoitaa asioita itsenäisesti, 
tai tarvittaessa saada riittävästi apua niiden hoitamiseen.  Osallistuminen puolestaan 
tulisi olla mahdollisuutta vaikuttaa ikäihmisiä koskevien asioiden toteutukseen ja pää-
töksentekoon.  Tärkeää on tukea iäkkään osallisuuden toteutumista ja antaa sille mah-
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dollisuus.  Ikäihmisiä tulee rohkaista osallistumaan itseään koskevien asioiden käsitte-
lyyn ja palveluiden suunnitteluun. (Virtanen ym. 2011, 29.) 
 
Osallisuus ulottuu moneen tasoon. Osallisuutta on kuvattu erilaisten tikapuumallien 
avulla. Shier (2011) jakaa osallisuuden toteutumisen viiteen eri tasoon. Kuviossa 2. on 
esitetty osallisuuden toteutumisen viisi eri tasoa sekä osallisuuden ilmenemismuotoja 
yksilö-, palvelu- ja poliittisella tasolla. Tavoitteellista on, että ikäihmiset saataisiin mu-
kaan poliittisella tasolla tapahtuvaan päätöksentekoon. Tällä hetkellä ikäihmisten osalli-




Kuvio 2. Osallisuuden toimintatavat viidessä tasossa kuvattuna (Shier 2011, 107- 117). 
 
Tikapuu –mallin alimmalla portaalla osallisuutta ei tapahdu. Palveluiden kohteena ole-
valle asiakkaalle annetaan vain vähän, tai ei lainkaan vaikutusmahdollisuuksia osallistua 
häntä koskevien palveluiden sisällön tai toteutustavan valintaan. Hoito- ja palvelusuun-
nitelmat luodaan ilman asiakasta. Aktiivisemman roolin edellytyksenä on riittävä tiedon 
saanti. Ensimmäisellä portaalla asiakkaalle ei jaeta riittävästi tietoa ja ohjausta, mikä 
mahdollistaisi hänen aktiivisemman osallistumisen. Portaalla asiakaan kuuleminen on 
vähäistä tai sitä ei tapahdu laisinkaan, eikä häntä nähdä ja kohdata yksilönä. (Shier 
2011, 107- 117.) 
 
Toisella porrastasanteella osallisuuden toteutuminen tapahtuu rajoitetusti. Osallisuus ei 
ole systemaattista, vaan asiakkaat pääsevät ajoittain osallisiksi häntä koskevaan päätök-
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sentekoon. Siinä asiakkaalle jaetaan tietoa siten, että muodostuu salliva ja vuorovaiku-
tusta tukeva ilmapiiri. Hänelle muodostuu tunne siitä, että häntä halutaan kuulla ja hä-
nen mielipiteillään on merkitystä. Lisäksi asiakasta tuetaan ja rohkaistaan tuomaan ilmi 
näkemyksiään ja mielipiteitään. Näitä ei kuitenkaan huomioida itse toiminnan toteutuk-
sessa. Seuraavalla portaalla asiakkaan näkemykset otetaan huomioon toiminnan suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Palveluiden ja toiminnan suunnittelun lähtökohtana toimivat 
asiakkaan tarpeet ja kiinnostuksen kohteet. Tässä osallisuuden toteutumisen tasolla suu-
rin osa asiakkaista osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen. Neljäs porras 
pitää sisällään jo merkittävää osallisuuden tapahtumista. Siinä asiakas otetaan mukaan 
päätöksentekoon. Keskeistä tällä tasolla on yhteistoiminta palvelun tuottajan ja asiak-
kaan välillä. Viimeinen taso pitää sisällään kumppanuuden. Siinä asiakas ja palve-
luidentuottajat jakavat valtaa ja vastuuta keskenään. Siinä ratkaisevatkin poliittiset pää-
tökset tehdään yhdessä asiakkaiden kanssa. (Shier 2011, 107- 117.) 
 
Ikäihmisten itsekunnioitus ja omanarvontunto rakentuvat pitkälti siitä, miten he kokevat 
tulevansa yhteiskunnassa arvostetuksi ja kuulluiksi. Ikäihmisten kuulematta jättäminen 
ja asioihin reagoimattomuus kertoo koko yhteiskuntamme toiminnan eettisyydestä ja 
arvostuksesta. (Paasivaara 2005, 19-21.) Ikäihmisillä on kykyjä, osaamista, voimavaroja 
sekä aktiivisuutta osallistua heitä koskevaan päätöksentekoon.  Hoidon ja huolenpidon 
kohteena oleminen ei tarkoita etteikö ikäihminen voisi olla aktiivinen osallistuja. Vaa-
rana on vain helposti, että he joutuvat sopeuttamaan omat tarpeensa palvelutarjontaan. 
Ikäihmisten osallisuutta ei pidä pitää itsestäänselvyytenä. Ryhmänä ikäihmiset ovat so-
peutuvaisia eivätkä herkästi halua tuoda esiin tyytymättömyyttään. Kunnioittava suhtau-
tuminen sekä avoimen, turvallisen ja luotettavan keskustelun mahdollistaminen ja vaka-
vasti ottaminen rohkaisevat ikäihmisiä osallisuuteen. Lisäksi palautteen ja mielipiteiden 
huomioiminen palvelukohtaamisissa edistävät osallisuutta. Lähtökohtana osallisuudessa 
tulee olla tasavertainen vuorovaikutus. Kuunteleminen ja aito kiinnostuksen osoittami-
nen rohkaisee ja antaa ikäihmiselle mahdollisuuden tuoda esille oman elämän tarpeensa, 
tuntemuksensa ja omat kykynsä toimia arjessa. Saatu käsitys ikäihmisen omasta tilan-
teesta ja sen aiheuttamista tarpeista tulee osata yhdistää jäljellä olevaan toimintakykyyn. 
(Ala- Nikkola 2003, 94; Haverinen 2008, 232, 236; Nivala & Ryynänen 2013, 168 – 
172.) Miksi osallisuus toteutuminen on sitten niin merkittävää? 
 
Osallisuudella on osoitettu olevan merkitys hyvinvointiin. Sen vaikutukset ulottuvat 
laajasti. Hyvän elämänlaadun on osoitettu olevan sidoksissa osallisuuteen. Tutkimusten 
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mukaan ikäihmiset jotka osallistuivat oman arkensa kulun suunnitteluun olivat vähem-
män masentuneita ja heillä oli paremmat suhteet hoitajiin. Osallisuuden kokemuksen on 
osoitettu lisäävän omaa vastuun ottamista, sekä muuttavan sairautta ja haurautta koros-
tavaa ajattelua kohti itsenäisempää, hyvinvoivaa ja aktiivista ajattelutapaa. Osallisuuden 
kokemuksella on lisäksi osoitettu olevan vaikutusta toimintakyvyn vahvistumiseen, itse-
luottamuksen kasvuun ja sitä kautta oman elämän hallinnan vahvistumiseen. (Kujala 
2003, 39; Juhila 2006, 120–122; Warnes & Phillips 2007, 66- 73; Mennen & Whitlat-
chin 2009.) 
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4 PALVELUMUOTOILU  
 
4.1 Palvelut ja asiakkaat sosiaali- ja terveyspalveluiden keskiössä   
 
Suomen väestön ikääntyminen on johtanut palveluiden osuuden kasvuun tuotanto- ja 
työllisyysrakenteessa. Julkisten hyvinvointipalveluiden osuus talouden kokonaistuotan-
nosta on kasvanut. Nykypäivän kaupankäynti kohdistuu yhä enemmän tavaroiden sijas-
ta toimintoihin. Yhä suurempi osa ihmisten kuluttamista tuotteista on palveluita. Palve-
lut kuuluvat osaksi ihmisen jokapäiväistä arkea, mutta ikääntymisen mukanaan tuoma 
toimintakyvyn heikentyminen kasvattaa erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvet-
ta. Palveluilta haetaan lisäarvoa elämään, mukavuutta, helppoutta ja sosiaalisuutta sekä 
terveyttä. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksena on tuottaa tasavertaisia palveluita 
yhdenmukaisin periaattein. Palveluiden avulla puolestaan pyritään takaamaan yksilön 
hyvinvointi ja sen edistäminen. (Moritz 2005, 29; Ahokas 2011, 24; Honkatukia, Tam-
minen & Ahokas, 2014, 4-6.) Mitä nämä ihmisten käytössä olevat palvelut ovat ja mistä 
ne rakentuvat? 
 
Palvelut rakentuvat asiakkaan kokemista monimuotoisista kokemuksista. Asiakkaan 
kokemukset muodostuvat erilaisista vuorovaikutussuhteista palveluntuottajan ja asiak-
kaan välillä. Kokemukset ovat asiakkaan mielessä syntyneitä subjektiivisia tunteita siitä, 
miten hän on kokenut tulleensa kohdatuksi ja autetuksi tarpeidensa kanssa. Kokemusten 
muodostumiseen vaikuttavat erilaiset tekijät, kuten yksilölliset tarpeet ja arvot, henkilö-
kunta ja ympäristö sekä mahdollisesti muut asiakkaat. Jokainen ihminen ja hänen tar-
peensa ovat yksilöllisiä, mikä johtaa jokaisen palvelutapahtuman erilaiseksi muodostu-
miseen. Palveluprosessit voidaan vakiinnuttaa, mutta palvelukohtaamiset sisältävät aina 
tilannekohtaista tapahtumia. Kokemuksellisesti kahden täysin samanlaisen palveluta-
pahtuman järjestäminen on haastavaa, tai jopa mahdotonta. Palvelutapahtumiin liittyy 
aina yllätyksellisyyttä, mikä vaikuttaa asiakkaan kokemuksen muodostumiseen. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluita käyttävät asiakkaat eivät enää muodosta palvelukokemustaan 
ainoastaan kliinisen avun saamisesta, vaan he arvostavat yhä enemmän hoidosta saa-
maansa hoivaa ja tukea. (Moritz 2005, 29; Tuulaniemi 2013, 42-43; Löytänä & Kor-
kiakoski 2014, 45.) 
 
Palvelutapahtumissa vuorovaikutuksen merkityksen tärkeyttä ei aina ole riittävästi ym-
märretty, koska aikaisemman käsityksen mukaan on uskottu ainoastaan tuotteiden tyy-
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dyttävän asiakkaiden tarpeet. Palvelutapahtumissa ihmisyyden läsnäolo ja siitä rakentu-
va vuorovaikutus on väistämätöntä. Vuorovaikutuksen merkitys korostuu erityisesti 
sosiaali- ja terveyspalveluissa, joiden keskiössä ihmiset ovat erilaisine palvelu- ja avun-
tarpeineen. Asiakkaat ovat monella tavalla haavoittuneita. Omasta tilanteestaan johtuen 
heidän on usein vaikea ymmärtää toiminnan tavoitteita ja pyrkimyksiä, ja sitä kautta 
antaa arvoa palveluille. (Lehmuskoski & Kuusisto- Niemi 2012, 10-11, 22.) 
 
Asiakkaan osallisuus on nykypäivänä nostettu jalustalle asiakaslähtöisten palveluiden 
tarjoamisessa. Aikaisemmin asiakas on nähty passiivisena osallistujana palveluiden 
tuottamisen prosessissa. Asiakas on erotettu palvelun tuottajasta, ja keskenään heidät on 
nähty palvelun tuottajien kanssa toimivina vastakkaisina osapuolina. Sosiaali- ja terve-
ysalalla asiakas/potilas on saatettu nähdä alistuvaisena organisaation ulkopuolisena osa-
puolena, joka tyytyy saamaansa palveluun ja kohteluun. Kunnioittava sekä tasavertainen 
vuorovaikutussuhde kuvastavat asiakkaan arvostusta, aitoa kiinnostusta sekä halua aut-
taa häntä hänen kokemissaan tarpeissa. Asiakkaan ja palveluntuottajan välinen kohtaa-
minen ja siitä johtava keskustelua antavat aina arvokasta informaatiota asiakkaan tar-
peista sekä odotuksista. Kohtaamisista saatu informaatio tulisi hyödyntää asiakkaan 
tarpeita vastaavien palveluiden löytämiseksi sekä palveluiden kehittämiseksi. Palvelut, 
joista asiakas ei koe olevan itselleen mitään arvoa, ovat merkityksettömiä. (Lehmuskos-
ki & Kuusisto- Niemi 2012, 10-11, 22.) 
 
Voidaanko sosiaali- ja terveysalalla soveltaa samoja oppeja palveluiden tuottamisessa, 
kuin esimerkiksi kaupallisella alalla? Totuus on, että sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut eroavat monelta osin kaupallisista palveluista. Kaupalliseen alaan yhdistetään 
yleisesti eri palveluvaihtoehtojen runsaus ja asiakkaan valinnanvapaus. Asiakkaalla on 
usein valinnanvaraa palveluiden suhteen, ja hän valitsee niistä parhaiten omia tarpeitaan 
vastaavan palvelun. Tällaista vaihtoehtoa ei julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkailla ole useinkaan käytössä. Vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuol-
tolain tarkoitus oli antaa kansalaisille lisää valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Näin ollen asiakkaalla/potilaalla on paremmat mahdollisuudet kuin aikaisemmin 
valita häntä hoitava terveydenhuollon yksikkö. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaat tulevat olemaan yhä valistuneempia omasta terveydestään ja sen yllä-
pitämisestä sekä hoidosta. Samassa suhteessa heidän vaatimustasonsa ja odotuksensa 
sosiaali- ja terveyspalveluita kohtaan kasvavat. (Winblad & Ringard 2009, 126-  127; 
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30.12.2010/1326.) Miten sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi sitten tulevaisuudessa kehit-
tää? 
 
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla kaivataan uusia innovatiivisia menetelmiä 
asiakaslähtöisten ja taloudellisesti kestävien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämi-
seksi. Palvelumuotoilu on yksi toimintamalli, jonka avulla voidaan pureutua keskeisiin 
asiantuntijoiden sekä kansalaisten esiin tuomiin uudistustarpeisiin. Toimintamallina 
palvelumuotoilu sopii hyvin kehittämiseen etenkin ympäristöissä, joissa organisaa-
tiokulttuuri on hierarkkinen sekä prosessit ja järjestelmät ovat monimutkaisia, kuten 
sosiaali- ja terveysalalla. Suomalaisittain palvelumuotoilu on melko uusia asia sosiaali- 
ja terveyspalveluiden kehittämisessä.  Tutkimustietoa sen käytöstä nimenomaan sosiaa-
li- ja terveysalalla on vielä vähäisesti käytössä, mutta muutamia onnistuneita esimerkke-
jä palvelumuotoilu toimintamallin käytöstä on julkaistu. (Inkinen 2010, 28-46; Huvila- 
Nicklen & Selander 2012, 82; Sormunen 2013; Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi 2013, 21-15; Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa 2015, 2.) 
 
4.2 Palvelumuotoilun teoria 
 
Yksiselitteistä palvelumuotoilun määritelmää ei vielä ole pystytty tekemään. Ytimek-
käästi kuvattuna palvelumuotoilun tavoite on tehdä palveluista konkreettisia, todellisia 
ja näkyviä, jotta niitä pysytään helpommin muokkaamaan. (Miettinen 2011, 20-41). 
Palvelumuotoilussa keskeistä on luoda parempi ymmärrys asiakkaan tarpeista ja koke-
muksista. Siinä keskiöön on nostettu asiakaan rooli. Palvelumuotoilu on työtapa, jonka 
avulla voidaan suunnitella sekä kehittää asiakkaan näkökulmasta mieluisia palveluko-
kemuksia. Palvelumuotoilusta puhuttaessa käytetään termejä asiakas- ja käyttäjäymmär-
ryksen luominen. Toimivien palveluiden tuottamisen ja kehittämisen lähtökohtana on 
käyttäjän ja hänen tarpeidensa tiedostaminen sekä ymmärtäminen. Parempi ymmärrys 
asiakkaiden tarpeista ja toimintaympäristöstä luo mahdollisuuksia kehittää toimivia pal-
veluratkaisuja. Käyttäjälähtöisten palveluprosessien kehittäminen johtaa tyytyväisen 
asiakaskokemuksen muodostumiseen. Tavoitteena palvelumuotoilussa on erinomaisten 
asiakaskokemusten saavuttaminen ja asiakaskeskeisyys. Tarkoituksena palvelumuotoi-
luprosessissa on luoda palvelukokemus, joka vastaa palveluiden käyttäjien tarpeita ja  
ovat lisäksi palvelutarjoajan kannalta hyödyllinen. Lähtökohtana on vähentää palvelu-
prosessien monimutkaisuutta ja saada asiakkaiden sekä palveluntuottajien välille nopea, 
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helppo ja välitön vuorovaikutussuhde. (Tahkokallio 2009, 25; Makkula 2010, 73-74; 
Tuulaniemi 2011, 26- 29; Seppälä & Ruokolainen 2016, 7-9.) 
 
Konkreettisesti katsottuna palvelumuotoilu on palveluiden käyttäjälähtöistä kehittämistä 
muotoilun menetelmiä hyödyntäen. Muotoiluajattelu (design thinking) on liitetty palve-
lumuotoilussa palveluiden kehittämiseen. Asiakkaan näkökulmasta palvelu muodostuu 
kontaktipisteissä tapahtuvasta vuorovaikutuksesta, ympäristön kokemuksesta sekä 
muusta aistittavasta tapahtumasta. Muotoilemalla kontaktipisteiden kokemuksia sekä 
aistimuksia asiakkaan mieltymysten mukaisesti, saadaan tarjolle asiakkaan tavoitteiden 
mukainen palvelukokemus. Tärkeää on ymmärtää palvelun tarve sekä sen arvo sitä 
käyttävälle ihmiselle. Palvelumuotoilu vaatii kykyä ymmärtää ihmisiä empaattisella 
tasolla. Palvelumuotoiluprosessissa se tarkoittaa asiakkaan näkökulman sisäistämistä 
palvelusta sekä ymmärrystä niistä tunnetiloista, mitä hän kokee palvelua käyttäessään. 
Se voi käytännöntasolla olla asiakkaan antaman palautteen huomioimista ja mahdolli-
sesti epäonnistuneen kokemuksen hyvittämistä ja korjaamista. Palveluiden kehittäminen 
vaatii asiakkaan kenkiin astumista kokemuksen ymmärtämiseksi. (Miettinen 2011, 55; 
Ruohonen 2016, 4-6.) 
 
Perinteisten asiakastyytyväisyyskyselyiden suurien otantojen tavoite on ollut löytää to-
tuus palveluiden toimivuudesta. Palvelumuotoilussa tarkastelun kohteena on puolestaan 
pieni joukko ihmisiä, joiden kanssa keskitytään pohtimaan syvällisesti palveluiden käyt-
töön ja siitä muodostuviin kokemuksiin vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi mietitään, miten 
palveluita tulisi muuttaa, jotta ne loisivat positiivisempia palvelukokemuksia. Tärkeää 
on oivaltamisen kautta keksiä uusia ideoita palveluiden kehittämiseksi. Ideat eivät vielä 
takaa asiakkaan näkökulmasta toimivia palveluita. Vaaditaan ideoiden käytännön kokei-
lua. Kokeilun avulla voidaan paremmin mitata konkreettisesti tuotettujen tai visualisoi-
tujen ideoiden tuottamaa arvoa asiakkaille. Kokeilut ovat pilotteja tulevasta palvelusta. 
Ne voidaan esittää esimerkiksi palvelupolun, kuvakäsikirjoitusten tai pienoismalleja 
hyödyntäen. Ideoiden kokeilussa on tärkeää todellisen tilanteen jäljittely kokemuksen 
kannalta. Lähtökohtana on kuvata kokemus mahdollisimman realistisesti, jotta asiakas 
pystyy arvioimaan sitä ja sitä kautta voidaan kehittää parempaa palvelukokemusta. 
(Kronqvist 2016, 11.) Seuraavaksi tarkastellaan mitä palvelumuotoiluprosessi tarkoittaa.  
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4.3 Palvelumuotoiluprosessi 
 
Kansainvälisesti tunnettu Ruotsalainen palvelumuotoilu valmentaja ja konsulentti Ste-
fan Morizt on kuvannut palvelumuotoiluprosessin rakentuvan alla olevan kuvion osoit-
tamalla tavalla.  (Kuvio 3.)  Moriztilla on kuvattu olevan ainutlaatuinen kyky ymmärtää 
palveluinnovaatioita ja asiakaskokemuksia sekä muutosten hallintaa. Seuraavissa kap-
paleissa käydään yksitellen läpi palvelumuotoiluprosessin vaiheet ja sisältö, sekä esite-
tään käytettävissä olevia esimerkki työkaluja vaiheen läpiviemiseksi.   
 
Ensimmäinen vaihe palvelumuotoiluprosessissa muodostuu tiedonhankinnasta. Tietojen 
keräämiseen palvelumuotoilussa voidaan käyttää monia erimenetelmiä, jotka useasti 
perustuvat laadulliseen tutkimukseen. Palvelumuotoiluprosessi tarvitsee pohjalle tutki-
musta, ja sitä kautta ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Prosessin aluksi on tärkeää kar-
toittaa nykytilanne ja saavuttaa asiakasymmärrys. Pyrkimyksenä on saada selville pal-
velunkäyttäjien piilevät ja tiedostetut tarpeet, mielipiteet ja palvelukokemukset sekä 
palveluntarjoajan rajoitteet ja mahdollisuudet palveluiden tuottamisessa. (Moritz 2005, 




Kuvio 3. Palvelumuotoiluprosessi (Moritz 2005, 123.) 
 
•  VAIHE 1 
•  Ymmärtäminen 
•  VAIHE 2 
•  Pohdinta 
Asiakasymmärrys 
•  VAIHE 3 
•  Kehittäminen 
•  VAIHE 4 
•  Seulo 
Konseptisuunnittelu 
•  VAIHE 5 
•  Selitä 
•  VAIHE 6 
•  Toteuttaminen 
Toteutus 
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Prosessin toisessa eli pohdintavaiheessa hyödynnetään ymmärrysvaiheessa kerättyä 
tietoa. Tieto kootaan yhteen ja analysoidaan jatkotoimenpiteitä varten. Palvelunkäyttä-
jiltä ja –tuottajilta saadun informaation avulla voidaan muodostaa palvelupolku (kuvio 
4.)  kuvaamaan palvelun aikana tapahtuvia kontaktipisteitä ja niiden sisältämiä palvelu-
tuokioita. Palvelun käytönaikaiset kontaktipisteet sekä niiden taustalla vaikuttavat taus-
tajärjestelmät ja -prosessit esitetään kronologisena ketjuna. Palvelunpolussa kuvataan ja 
havainnollistetaan visuaalisesti asiakkaan näkökulmasta sitä, miten hän kokee palvelun 
ja mitä havaintoja hän tekee. Tarkoituksena on löytää palveluiden ongelmakohtia sekä 
uusia asiakastarpeita. Palvelupolku auttaa ymmärtämään asiakaskokemuksen kokonai-
suutena. Samalla voidaan uudelleen suunnitella kontaktipisteiden sisältöä kerättyjen 
kokemusten perusteella tavoitellen parempaa asiakaskokemusta. (Moritz 2005 128-131; 
Koivisto 2007, 50- 55; Tuulaniemi 2011, 79.) 
 
 
Kuvio 4. Palvelupolku (Tuulaniemi 2011, 79.) 
 
Kehitävaiheessa eli prosessin kolmannessa vaiheessa ideoidaan sekä kehitetään innova-
tiivisia ja relevantteja ratkaisuja palveluiden toteuttamiseksi. Lisäksi etsitään ratkaisuja 
ongelmakohtiin ja ideoidaan uusia malleja kehityksen kohteena olevien palveluiden 
toteuttamiseksi. Perustana ovat palvelunkäyttäjien todelliset tarpeet. Kehitellyt palve-
luideat pyritään esittämään palvelunäytteiden avulla konkreettisesti. Pyrkimyksenä on 








  30 
mentit ja palveluympäristö todenmukaisesti. Fyysisten kontaktipisteiden sisältö esite-
tään mahdollisimman yksityiskohtaisesti, avoimesti ja luotettavasti. Vaiheessa yritetään 
luoda vaikutelmia kuvitellun palveluidean vaikutuksista. Ideoiden kuvaaminen eri nä-
kökulmista voi tuoda palvelusta esille asioita, joihin ei muuten olisi tullut kiinnitettyä 
huomiota. (Moritz 2005, 123-147.) 
 
Seulovaiheessa arvioidaan ja yhdistellään edellisessä vaiheessa luotuja ideoita ja ratkai-
suja. Keskeistä on valita parhaimmat suunnitelmat jatkokehitettäviksi. Ideoiden laatua ja 
toteutusta testataan ja mitataan asetettuja kriteereitä peilaten. Palveluiden käyttäjät osal-
listetaan mukaan arvioimaan ideoita. Valittuja ideoita voidaan kokeilla eri näkökulmista 
toteutettuina, jotta saadaan selvyyttä, mikä idea on vaikuttavin ja vastaa parhaiten asi-
akkaiden tarpeisiin. (Moritz 2005, 137.) 
 
Prosessi viimeiset vaiheet selitä- ja toteutavaihe pitävät sisällään ideoiden ja konseptien 
kuvaamisen ja visualisoinnin sekä mahdollisten skenaarioiden kuvaamisen. Palvelu-
muotoiluprosessin seulonnan tuloksena esiin johdetut ideat ja konseptit pyritään kuvaa-
maan mielikuvina kaikkia aisteja hyödyntäen. Prosessista muodostuneet ideat esitetään 
tutkimukseen osallistuneille. Tärkeää on havainnollistaa nämä ideat ja konseptit, jotta 
keskustelu ja arviointi helpottuisivat. Tavoitteena on saada aikaan yhteinen ymmärrys 
asiakkaan ja eri toimijoiden välillä palvelukokemuksia testaamalla. Tästä vaiheesta käy-
tetään usein myös nimitystä prototypointi. Se tarkoittaa nopean mallin rakentamista 
kehittämisen avuksi. (Moritz 2005, 141; Tuulaniemi 2011, 194.) 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda kokonaiskuvaa ikäih-
misten kokemuksista, odotuksista ja toiveista koskien sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta. Kirjallisuuskatsaus on menetelmä sekä tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyjä 
tutkimuksia. Siinä kootaan yhteen aikaisempien tutkimusten tuloksia, jotka muodostavat 
perustan uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 1-6.) Tätä tutkimusta varten toteu-
tettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus (liite 1.). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin en-
simmäisen kerran joulussa 2014 tutkimusaiheen valinnan jälkeen sekä tutkimusaiheen 
tarkentumisen myötä vielä uudestaan lokakuussa 2015.  
 
Kirjallisuuskatsaukselle asettamani sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukos-
sa 1. Sisäänottokriteereiden tarkoituksena oli kohdistaa tiedonhaku tutkimuksen kannal-
ta asianmukaisiin tutkimuksiin. Mukaan otettavien tutkimusten tasoiksi rajattiin väitös-
kirjat, gradut ja pro- gradut, tieteelliset julkaisut sekä artikkelit. Tämä rajaus poissulki 
kirjallisuuskatsauksesta ulos alempien ammattikorkeakoulutusten opinnäytetyöt.  Kirjal-
lisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia, jotka olivat julkaistu vuosina 2005- 2015.  
 
Taulukko 1. Alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
• Tutkimukset on julkaistu vuosina 2005- 
2015 
• Tutkimusten tai tieteellisten artikkeleiden 
julkaisukieli on suomi tai englanti 
• Alkuperäistutkimukseksi hyväksytään 
väitöskirjat, gradut, pro -gradut, 
tieteelliset tutkimukset sekä artikkelit 
• Tutkimusten näkökulma koskee 
ikääntyneiden mielipiteet/kokemukset 
sosiaali- ja terveyspalveluista 
• Elektroniset tekstit kokonaan saatavissa  
• Tieteelliset julkaisut ennen vuotta 
2005 
• Opinnäytetyöt, hankkeet ja raportit, 
jotka eivät täytä tieteellisen 
tutkimuksen kriteereitä 
• Tutkimukset jotka eivät käsittele 
ikääntyneiden näkökulmasta sosiaali- 
ja terveyspalveluita 
• Julkaisua ei ole saatavina 
kokonaisuudessa  
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsausprosessi eteni kriteereiden laatimisen jälkeen valitsemalla 
tutkimuksen aihetta mahdollisimman hyvin kuvaavat suomen- ja englanninkieliset ha-
kusanat. Hakusanat määräytyivät tutkimuskysymysten perusteella. Tässä työssä hakusa-
nojen muodostumisen pohjana käytettiin tunnistelevia hakuja, jonka avulla tutkittiin 
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aikaisemmissa tutkimuksissa käytettyjä hakusanoja.  Lopullinen aineistonhaku tapahtui 
YSA- ja MeSH- asiasanoilla sekä vapaasanahauilla. Samat hakusanat ja niiden yhdis-
telmät toistuivat loogisesti eri tietokannoissa.  Taulukossa 2. esitetään tutkimuksessa 
käytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmät sekä käytetyt tietokannat. (Metsämuuronen 
2006, 30-31; Johansson 2007, 6; Tuomi & Sarajärvi 2009, 123.) 
 




Tiedonhaku tuotti paljon tutkimusaineistoa. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit huomioi-
den otsikon perusteella valittiin 23 tutkimusta. Näiden tutkimusten tiivistelmän lukemi-
seen jälkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä kymmenen tutkimus-
ta. Näistä tutkimuksista viisi valittiin manuaalisen tiedonhaun perusteella ja viisi tieto-
kannoista tehtyjen hakujen tuloksena. Valituista tutkimuksista neljä oli pro gradu –
tutkielmaa, kaksi väitöskirjaa ja kolme tieteellistä artikkelia sekä yksi tieteellinen ra-
portti. Valittujen alkuperäistutkimusten joukossa oli sekä suomen- että englanninkielisiä 
tutkimuksia. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitetty liitteis-
sä. (Liite 1.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kotona asuvien ikäihmisten palveluodo-
tuksia ja -kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisäksi tarkoituksena oli tutkia 
palvelumuotoilun soveltuvuutta ikäihmisten palvelutarpeiden kartoittamisessa. 
 
Tutkimustehtävät olivat: 
1. Miten ikäihmiset kokevat tulevansa kuulluiksi palveluiden suunnittelussa ja to-
teutuksessa? 
2. Minkälaisia palveluodotuksia ikäihmisillä on ja miten sote-palvelut vastaavat 
kotona asuvien ikäihmisten odotuksiin?  
3. Miten palvelumuotoilua ja sen menetelmiä voidaan soveltaa kotona asuvien 
ikäihmisten hoitoprosessien kehittämiseen? 
 
Tavoitteena on syventää tämänhetkistä asiakasymmärryksen ikäihmisten palveluiden 
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7 METODOLOGISET LÄHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
7.1 Laadullinen tutkimus 
 
Tämä tutkimus käsittelee ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia kokemuk-
sia ja odotuksia. Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-
mus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon keräämistä, jonka tavoitteena on saavuttaa 
tutkimuskohteesta holistinen näkemys. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtämään tut-
kittavaa ilmiötä, kuvaamaan todellista elämää tutkimuskohteen ympärillä sekä luomaan 
teoriaa. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana toimii ihminen, jonka elämänkäsitystä ja 
siihen liittyviä merkityksiä pyritään tutkimuksen avulla selvittämään. Tavoitteena on 
totuuden selvittäminen ja tutkittavan ilmiön jäsentäminen toimintojen kehittämiseksi.  
(Kylmä & Juvakka 2012, 16-17; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 164.) 
Kokemusten tutkiminen on aina tutkijan subjektiivista tulkintaa tutkittavasta asiasta.  Se 
ei tuota yleispätevää ymmärrystä tutkittavasta kohteesta, vaan liittyy merkittävästi yksit-
täisiin tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin. Tutkijan tavoitteena on ymmärtää ko-
kemuksellinen ilmiö sellaisena kuin se on, ja kuvata se siten, että oma merkitysyhteys 
säilyy. Laadullisen tutkimuksen mukaisesti tutkija pyrkii välttämään luontaista tapaansa 
ymmärtää asioita etukäteisolettamustensa mukaan ja säilyttämään tieteellisen näkemyk-
sen läpi työn. (Liukko & Perttula 2006, 143- 154.) 
Tutkimuksen paradigmaksi valittiin laadullinen tutkimus siten, että tutkimuksessa halut-
tiin saada selville kokonaisvaltainen läpileikkaus ikäihmisten kokemuksista ja näke-
myksistä sekä odotuksista koskien sosiaali- ja terveyspalveluita. Pyrkimyksenä oli saa-
tujen tulosten perusteella tuoda kuuluvaksi ikäihmisten ääni heitä koskevien palveluiden 
suunnittelussa, sekä vahvistaa ikäihmisten osallisuuden mahdollisuutta. Lisäksi tavoit-
teena oli tutkijan perspektiivistä auttaa löytämään uusia näkökulmia tutkittavaan ilmi-
öön.  
7.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerääminen voi tapahtua monella eri 
tavalla, mutta yleisimmin tutkimusaineistona käytetään ihmisen kokemuksia puheen 
muodossa. Haastattelu on toimiva tapa tutkimusaineiston keräämiseen. Haastattelut voi-
daan toteuttaa joko yksilö- tai ryhmähaastatteluina. Haastattelumuodoista teemahaastat-
telu lienee yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä. Siinä tutkimuskysymyksistä 
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haetaan keskeiset aiheet ja teema- alueet, joihin haastattelulla halutaan löytää vastauk-
sia. (Vilkka 2007, 100; Hirsijärvi ym. 2013 203; Tuomi & Sarajärvi 2009, 71.)  
Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valittiin ryhmässä tapahtuva teema-
haastattelu. Teemahaastatteluun päädyttiin, koska tutkija halusi, että kerättävä aineisto 
muodostuisi realistisesti haastateltavien kokemuksiin pohjautuen. Tavoitteena tässä tut-
kimuksessa oli valita sellainen aineistonkeruumenetelmä, missä tutkittavien näkökulmat 
ja ajatukset pääsivät vapaasti esille. Teemahaastattelun valintaan vaikutti lisäksi se, että 
tutkija koki tärkeäksi päästä vuorovaikutukselliseen keskusteluun haastateltavien kans-
sa. Teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmänä nähtiin soveltuvan parhaiten koke-
mattomalla tutkijalle, koska teemahaastattelurungon avulla pystyttiin paremmin hallit-
semaan haastattelun kulkua ja rakennetta. Eri haastattelumenetelmiin tutustumisen myö-
tä tutkija tekikin päätöksen, että ryhmässä tapahtuva teemahaastattelu oli kyseisessä 
tutkimuksessa joustavin tapa aineiston hankintaan. Ryhmähaastattelun valintaan vaikutti 
myös se, ettei tutkittava aihe ollut kovin arkaluontoinen, eikä siten rajoittanut tutkittavi-
en keskustelua. Tutussa ympäristössä tapahtuvassa ryhmähaastattelussa etuina nähtiin 
ryhmän luoma turvallinen ja varma olo osallistujille. Tutkija koki, että ryhmässä tapah-
tuva aineistonkeruu voisi olla hyvinkin luonteva ja palkitseva osallistujille, sekä mah-
dollistaa liittymisen toisten keskusteluun. 
Tutkimuksen kohderyhmänä toimivat Tampereen evankelisluterilaisen seurakunnan 
kirkontupien toimintaan säännöllisesti osallistuvat ikäihmiset. Tähän tutkimukseen osal-
listuneita ihmisiä yhdisti ikäihmisen rooli yhteiskunnassa sekä halu jakaa mielipiteitään 
ja kokemuksiaan ikäihmisille suunnatuista palveluista. Osallistuneille henkilöille ei ase-
tettu etukäteiskriteereitä palveluiden käytön suhteen. Alkuperäisen tutkimussuunnitel-
man mukaisesti tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää ikäihmisten kokemuksia ja odotuk-
sia kotihoidosta, mutta tutkimusprosessin edetessä suunnitelmaa muutettiin koskemaan 
kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kohderyhmän kokemukset muodostuivat etupääs-
sä kotihoidon ja sen tukipalveluiden palvelukokemuksista, mutta myös ikäihmisten viri-
ke- ja harrastetoiminnasta, terveyskeskuspalveluiden käytöstä sekä ohjaus- ja neuvonta-
palveluista. Osallistujat jakoivat omakohtaisia kokemuksia sekä lisäksi läheisten, tutta-
vien ja ystävien kautta rakentuneita kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt 
olivat suurelta osin toimintakyvyltään melko hyväkuntoisia kotona täysin itsenäisesti 
asuvia ikäihmisiä, joten pelkän kotihoidon kokemusten ja odotusten tutkiminen olisi 
ollut haastavaa.  
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Tutkimuksesta tiedottaminen tapahtui Kirkontuville jaetun tutkimustiedotteen muodossa 
(Liite 2.) sekä Kirkontuvan ohjaajan kertomana, joka toimi yhteyshenkilönä koko tut-
kimusprosessin ajan. Tutkija tarkensi vielä haastatteluiden aluksi ennen suostumuslo-
makkeen vastaanottamista tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja tarkoitusta sekä tavoitteita. 
Osallistuneilla oli vielä ennen lopullista päätöstä tutkimukseen osallistumisesta mahdol-
lisuus esittää tutkijalle kysymyksiä tutkimusta koskien. Tutkimukseen osallistui yhteen-
sä neljätoista henkilöä kolmessa eri ryhmässä. Ryhmissä oli sekä naisia että miehiä. 
Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ryhmiin jako tapahtui Kirkontuvan ohjaajan 
toimesta. Ryhmien koko vaihteli kolmesta viiteen henkilöä. Pyrkimyksenä haastatteli-
jalla oli, etteivät ryhmät muodostuisi kovin suuriksi, jotta haastattelun ohjaaminen ei 
muodostuisi hankalaksi haastattelijan kokemattomuuden vuoksi.  
7.3 Aineiston keruun toteuttaminen 
 
Aineistonkeruu tapahtui Kirkontuvilla maalis- toukokuu 2015 välisenä aikana. Ryhmä-
haastattelut tehtiin ennalta sovittuna aikana Tampereen evankelisluterilaisen kirkon toi-
mitiloissa rauhallisessa ympäristössä. Haastattelut olivat sovittu tapahtuvaksi Kirkontu-
villa tapahtuvan toiminnan aikana, johon tutkimuksessa mukana olevat henkilöt sään-
nöllisesti osallistuvat. Näin vältyttiin siltä, että osallistuville henkilöille ei aiheutuisi 
ylimäärästä vaivaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluihin oli varattu aikaa kaksi 
tuntia ja jokainen ryhmä kokoontui aineistonkeruuvaiheessa kaksi kertaa. Haastatteluti-
lanteissa käytettiin myöhempää litterointia varten nauhoitusta, johon haastateltavilta oli 
pyydetty lupa.  
Haastattelukerrat rakentuivat siten, että ensimmäisen teemahaastattelukerran tarkoituk-
sena oli selvittää, millaisille sosiaali- ja terveyspalveluille ikäihmisten keskuudessa ko-
ettiin olevan tarvetta, ja selvittää yleisesti kokemuksia ikäihmisten palveluluista, asia-
kaslähtöisyydestä ja palveluiden kehittämisestä. Tutkimuksen liitteenä on esitetty tee-
mahaastattelurunko. (Liite 3.) Toiselle ryhmähaastattelutapaamiselle tutkija oli suunni-
tellut palvelupelin, mitä tutkittavat pääsivät pelaamaan ryhmissä. Pelin toteutuksessa 
sovellettiin palvelumuotoiluprosessia. Pelin avulla tutkija halusi selvittää millaisia pal-
veluita ikäihmiset arvostavat, ja millaiset palvelut he kokevat merkityksellisiksi ja tar-
peellisiksi arjessaan tällä hetkellä sekä tulevaisuudessa. Tutkimuksen osiossa 7.4 palve-
lumuotoiluprosessin soveltaminen on kuvattu tarkemmin pelin toteutusta.  
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7.4 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin avul-
la. Induktiivinen sisällönanalyysi antaa mahdollisuuden tutkimusaineiston objektiivi-
seen ja systemaattiseen analysoimiseen. Analyysin tarkoitus on saada tutkimusaineis-
toon selkeyttä ja tätä kautta luoda uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä.  Laadullisessa tut-
kimuksessa aineisto rakentuu puhutuista sanoista ja lauseista. Analysoinnin edellytys 
on, että haastatteluin saatu aineisto kirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan. (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 65; Kyngäs, Elo, Pölkki & Kanste 2011, 138; Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 
101.) Tämän tutkimuksen nauhoitettu aineisto litteroitiin tutkimukseen liittyvien asioi-
den osalta, koska haastatteluissa käytiin paljon keskustelua tutkimuksen kannalta epä-
olennaisista seikoista hyvän vuorovaikutuksen saavuttamiseksi. Kirjoitetun aineiston 
laajuus oli 34 sivua käyttäen Times New Romania fontilla 12, riviväli 1, marginaali 
2cm. 
 
Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi on kuvattu kolmivaiheisena prosessina, johon 
kuuluvat aineiston pelkistäminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja absrahointi 
eli teoreettisten käsitteiden luominen. Induktiivisessa sisällönanalyysissa aikaisemmat 
havainnot ja teoriat eivät ohjaa analyysiä, vaan analyysiyksiköt nousevat aineistosta 
tutkimustehtävien ohjaamana. Pyrkimyksenä on löytää aineistosta tutkimustehtäviä va-
laisevia teemoja. Analyysivaihe on loogista päättelyä sekä tulkintaa, jolloin tutkimusai-
neisto hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja rakennetaan uudella tavalla kokonaisuudek-
si.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95,96, 108.) 
Tämän tutkimuksen sisällönanalyysi toteutettiin kolmivaiheisesti. Ensimmäisessä vai-
heessa litteroitua tutkimusaineistoa luettiin useaan kertaan ja aineistoon merkittiin olen-
naisia ilmauksia tutkimuskysymyksiin peilaten. Tämän avulla haluttiin varmistua siitä, 
että tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin etenemistä. Aineiston kokonaiskuvan saa-
miseksi olennaiset ilmaukset koottiin taulukkoon, jossa jatkettiin alkuperäisilmaisujen 
pelkistämistä eli redusoimista. Pyrkimyksenä oli säilyttää aineiston olennainen sisältö.   
Aineistonanalyysin toisessa vaiheessa pelkistetyistä alkuperäisilmaisut ryhmiteltiin eli 
klusteroitiin taulukossa aihepiireittäin. Aineistosta pyrittiin löytämään samankaltaisuuk-
sia, ja niitä yhdistelemällä pyrittiin saamaan aineistoa tiiviinpään muotoon. Luokitellut 
ilmaisut ryhmiteltiin ja ne nimettiin ala- ja yläluokkiin ilmaisujen sisällön mukaisesti.  
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Viimeisessä vaiheessa eli abrahoinnissa tutkimuksen kannalta olennaisin tieto käsiteltiin 
ja luotiin aineistosta johtopäätöksiä. Aineistosta erotettiin tutkimuskysymysten ja tarkoi-
tuksen kannalta olennainen tieto. Tässä vaiheessa muodostettiin lopullinen kuvaus tut-
kimuskohteesta. Abrahoinnissa pyrittiin muodostamaan kokemusperäisestä aineistosta 
yksityiskohtaisempaa ja käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä tutkimustu-
losten ja johtopäätösten muodossa. 
 
7.5 Palvelumuotoiluprosessin soveltaminen kehittämismenetelmänä 
 
Seuraavaksi esitetään, miten tässä tutkimuksessa on sovellettu Stefan Moritzin (2005) 
palvelumuotoilun prosessimallia. Alaluvussa on selostettu prosessin eri vaiheiden toteu-
tustavat ja käytetyt työkalut (Kuvio 4). 
 
 
Kuvio 4. Palvelumuotoiluprosessin soveltaminen 
Palvelumuotoiluprosessi eteni vaiheittain aluksi asiakasymmärryksen luomisella. Ta-
voitteena oli hankkia tietoa ja ymmärrystä ikäihmisten tarpeista, kokemuksista ja odo-
tuksista koskien sosiaali- ja terveyspalveluita, sekä kerätä ikäihmisten omia näkemyksiä 
palveluiden kehittämistarpeista. Asiakasymmärryksen hankinta tapahtui ryhmissä teh-
dyillä teemahaastatteluilla. Tutkimukseen osallistuneet ikäihmiset saivat vapaasti kertoa 
omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan koskien palveluiden käyttöä ja mahdollisista ongel-
mista. Haastattelua varten tehty teemahaastattelurunko toimi apuna keskustelua ohjaa-
•  VAIHE 1 
•  Teemahaastattelu 
•  VAIHE 2 
•  Analyysi 
Asiakasymmärrys 
•  VAIHE 3 
•  Osallisuuden ja 
kuulluksi tulemisen 
vahvistaminen 
•  VAIHE 4 
•  Palvelupelin 
suunnittelu 
Konseptisuunnittelu •  VAIHE 5 
•  Palvelupelin 
toteuttaminen 
•  VAIHE 6 
•  Analyysi ja tulosten 
esittäminen 
Toteutus 
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massa. Teemahaastatteluita oli yhteensä kolme ja niihin osallistui yhteensä neljätoista 
ikäihmistä.  
Konseptointivaihe rakentui tässä tutkimuksessa ensimmäisessä vaiheessa kerätyn tiedon 
analysoinnista. Teemahaastattelut litteroitiin ja analyysissä pyrittiin löytämään palvelui-
den ongelmakohtia, ja sitä kautta kartoittamaan uusia palvelutarpeita. Aineistosta etsit-
tiin asioita, joiden katsottiin edesauttavan ikäihmisten odotusten ja toiveiden toteutumis-
ta koskien sosiaali- ja terveyspalveluita. Analysoinnin tuloksena tutkija teki johtopää-
töksiä ongelmia aiheuttavista asioista ja tekijöistä. Näistä rakennettiin kalanruotokaavio 
(Kuvio 5.) jatkosuunnitelmien ja palveluiden kehittämistarpeiden ymmärtämisen helpot-
tamiseksi. Tavoitteena oli löytää ne seikat johon tutkimuksessa tulisi erityisesti kiinnit-
tää huomiota paremman palvelukokemuksen saavuttamiseksi.  
 
Kuvio 5. Ikäihmisten mielestä ongelmia aiheuttavia tekijöitä 
Konseptointivaihe piti lisäksi sisällään tutkijan ideointia ja erilaisten ideoiden yhdistä-
mistä kokonaisuudeksi. Tavoitteena ideoinnissa oli ikäihmisten osallisuuden mahdollis-
taminen ja äänen kuuluviin saattaminen. Ideoinnin tarkoituksena oli keksiä konkreetti-
nen tapa siihen, miten ikäihmiset pääsisivät parhaiten toteuttamaan esille omia toivei-
taan ja tarpeitaan koskien sosiaali- ja terveyspalveluita, sekä jakamaan kokemuksiaan 
elämästä ikäihmisenä yhteiskunnassamme. Eri vaiheiden ja pohdintojen päätteeksi jat-
kokehittelyyn päätyi palvelupeli. Palvelupeli ideaan päädyttiin, koska tutkijan ajatuksen 
mukaan pelaaminen ja leikinomaisuus innostavat ihmisiä osallistumaan ikään katsomat-
ta. Peli katsottiin lisäksi olevan erilainen tapa toimia ikäihmisten parissa. Tutkijalla oli 
halu nähdä, miten pelin soveltaminen ikäihmisten parissa toimisi.  
Ihminen Toimintatavat Tiedonsaanti 
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Jatkokehittely piti sisällään palvelupelin konkreettisen toteuttamistavan suunnittelun ja 
pelin sääntöjen laatimisen. Kuvassa 1. on esitetty ikäihmisiä varten suunniteltu palvelu-
pelin ohjeistus. Peliä varten rakennettiin skenaario, missä pelin osallistujille jaettiin tu-
hat euroa rahaa palveluluiden hankkimista varten. Aidon tilanteen saavuttamiseksi pe-
liin hankittiin rekvisiitaksi konkreettista leikkirahaa.  
 
Kuva 1. Palvelupelin ohjeistus 
Itse peliä pelaamista varten kehiteltiin tutkimuksen teemahaastatteluista keräämän tie-
don pohjalta neljätoista erilaista palvelua, jotka hinnoiteltiin kuvitteellisesti kustannus-
rakenteen mukaan.  Palvelut olivat fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn vaikuttavia kotona asumista tukevia palveluita ja erilaisia asumismuotoja. (Tau-
lukko 3.) Taulukossa palvelut ovat yksiselitteisesti jaettu fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn kategorioihin helpottamaan lukijan kokonaiskuvan saavuttamista. 
Tutkija tiedosti kuitenkin eri palveluiden vaikutuksien ulottuvan moneen toimintakyvyn 
tasoon samanaikaisesti.  
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Jokaista palvelua varten suunniteltiin erillinen pelikortti, missä kerrottiin sanallisesti 
palvelun sisältö ja hinta. Ikäihmisten muistin helpottamiseksi pelikortteihin lisättiin pal-
velua kuvastava kuva. Pelikorttien suunnittelussa tutkija huomio osallistujien mahdolli-
sesti rajoittuneet aistitoiminnot käyttämällä riittävän isoa fonttia.  Kuvassa 2. sivulla 40 
on esitetty esimerkkinä kaksi peliin suunniteltua palvelupelikorttia. Kaikki pelissä mu-
kana olleet palvelut ja niiden kuvaukset on esitetty tutkimuksen liitteissä. (Liite 4.)  
Haasteelliseksi tutkija koki pelin suunnittelussa huomioida mahdolliset ikääntymisen 
mukanaan tuomat kognitiiviset muutokset. Säännöistä pyrittiin tekemään mahdollisim-
man yksinkertaiset ja helposti muistettavat, sekä pelin rekvisiitta suunniteltiin ikäihmis-
ten aistitoiminnot huomioiden.  
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Kuva 2. Esimerkkejä palvelupelikorteista 
Tässä tutkimuksessa palvelumuotoiluprosessin viimeinen vaihe rakentui palvelupelin 
pelaamisesta tutkimuksen teemahaastatteluun osallistuneiden ikäihmisten kanssa. Pro-
sessin edeltävien vaiheiden myötä rakentuneet ideat eli tarpeita ja odotuksia vastaavat 
palvelut tuotiin ikäihmisten valittavaksi pelin muodossa. Vaiheessa hyödynnettiin rooli-
peliä. Roolipelin myötä ikäihmiset eläytyivät rooliinsa etukäteen luodun tilannekuvan 
kautta. Roolipelin tarkoituksena oli luoda asetelma, missä ikäihmiset asettuivat omaan 
ja toistensa asemaan, samaistuivat ja eläytyivät tilanteeseen. Vaihe mahdollisti avoimen 
keskustelun palvelukokonaisuuksien kehittämiseksi. Palvelumuotoiluprosessi tässä tut-
kimuksessa päättyy palvelupelin tulosten analyysiin ja tulosten esittämiseen. Palvelupe-
lin toteutus ja tulokset on esitetty tutkimuksen kehittämisosassa 
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8 IKÄIHMISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN KÄYTTÄJINÄ 
 
8.1 Toimintakyvyn merkitys ja palveluiden voimaannuttava vaikutus 
 
Pääluokat toimintakyvyn merkitys ja palveluiden voimaannuttava vaikutus muodostet-
tiin kolmesta yläluokasta. Nämä kolme yläkuokkaa olivat: ikääntymisen kokeminen, 
omatoimisuuden merkitys ikäihmisille sekä vaikuttavat ja voimaannuttavat palvelut.  
 
8.1.1 Ikääntymisen kokeminen 
 
Ikäihmisten mukaan ikääntyminen koettiin varsin kielteisenä ilmiönä. Kielteiseksi ilmi-
öksi sen teki ikääntymisen aiheuttamat terveydentilan muutokset. Ne tunnettiin lähinnä 
rajoitteina. Fyysisen toimintakyvyn vajavaisuuksien koettiin aiheuttavan ensisijaisesti 
elinympäristön kaventumista ja sitä kautta turhautuneisuuden tunteita. Ikääntymisen 
mukanaan tuomat sairaudet sitoivat entistä enemmän kotiin ja vähensivät sosiaalista 
elämää. Eräs haastateltavista kuvaili elinympäristön kaventumista seuraavasti ”Nämä 
vuodet sairastaessa ovat niin rajoittaneet minun kulkua ja menoa. En ole mihinkään 
päässyt kulkemaan siten kun olisin halunnut.” 
 
Ikääntymisen pohdinta näkyi erityisesti pelkona tulevaisuutta kohtaan. Pelkoa herättivät 
avun tarpeen lisääntyminen, yksinäisyys ja taloudellinen huoli. Pohdintaa aiheutti myös 
tietämättömyys siitä, miten ikääntyneiden palvelut tulevaisuudessa tullaan järjestämään. 
Se että entistä huonokuntoisemmat ikäihmiset hoidetaan kotiin, nähtiin huonona vaihto-
ehtona. Eräs haastateltavista kuvaili pelkojaan seuraavasti: ”Sitä tilaa minä pelkään 
mistä niin paljon pelotellaan, että ihmiset jotka tulee kovin sairaiksi jätetään kotiin sai-
rastamaan.” Oma koti näyttäytyi merkityksellisenä asiana ja omassa kodissa haluttiin 
asua niin pitkään kuin se kotiavun turvin oli mahdollista. Samalla kuitenkin pelättiin 
yksinäistä ikääntymistä omassa kodissa liikkumisen rajoittumisen myötä. Yksinäisyy-
den pelkoa eräs haastateltava kuvasi seuraavasti: ”Tunnit siellä kotona yksin aivan yk-
sin, ne ovat pitkiä.”  Lisäksi huolta aiheutti taloudellinen selviytyminen palveluiden 
tarpeen kasvaessa. Taloudellinen tilanne ja sen seurauksena palveluiden eriarvoinen 
saatavuus aiheuttivat myös pelkoa. 
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8.1.2 Omatoimisuuden merkitys ikäihmisille 
 
Omatoimisuus ja siihen sisältyvä toiminta koettiin yhdeksi elämän perustarpeista. Oma-
toimisuus lisäsi itsemääräämisoikeuden toteutumista ja positiivisen elämänasenteen 
säilymistä. Omatoimisuuden nähtiin olevan läheisesti yhteydessä terveyteen ja toimin-
takykyyn. Se oli tapa ylläpitää toimintakykyä. Seuraava näyte kuvastaa omatoimisuuden 
tärkeyttä ikääntymisprosessissa ja aktiivisuuden säilymisessä: ” Eihän hommasta mi-
tään tule, jos mummu istuu keinussa ja katsoo vastapäistä seinää.” 
 
Omatoimisuus näyttäytyi haluna suoriutua askareista mahdollisimman pitkään omatoi-
misesti. Se antoi tilaisuuden asua pitkään kotona, joten omien voimavarojen ylläpitämi-
nen koettiin tärkeäksi ja niitä haluttiin vaalia. Eräs haastateltava kuvasi omatoimisuuden 
merkitystä kotona asumiseen seuraavasti: ”Kyllä sitä niin kauan kotona on kuin vaan 
suinkin pärjää.” Omatoimisuutta pidettiin yllä osallistumalla erilaiseen viriketoimintaan 
kodin ulkopuolella esimerkiksi päivätoimintakeskustoimintaan sekä suorittamalla kodin 
askareita, kuten kaupassa käyntiä ja ruuan valmistamista itsenäisesti. Eräs haastateltava 
kuvasi omaa toimintakyvyn ylläpitämistä seuraavasti: ” Yritän että lähden aina ovesta 
ulos, kun vaan suinkin pääsen.” Jäljellä olevaa toimintakykyä haluttiin keskitettiin nii-
hin asioihin, joista saatiin iloa.  
 
Ilman ulkopuolista apua pyrittiin tulemaan toimeen mahdollisimman pitkään. Päivittäi-
sistä toimista haluttiin vastata mahdollisimman pitkään itse. Ulkopuolisen palveluiden 
vastaanottamiseen koettiin olevan korkea kynnys. Ikäihmiset halusivat olla riippumat-
tomia ulkopuolisesta vieraasta avusta. Ensisijaisesti turvauduttiin omaisilta ja läheisiltä 
saatuun apuun. Palveluilta odotettiin ainoastaan apua siihen mitä ei yksinkertaisesti itse 
pystytty tekemään.  
 
8.1.3 Vaikuttavat ja voimaannuttavat palvelut 
 
Ikäihmisten palvelut, kuten kotihoidon palveluiden asiakkuus sekä päiväkeskustoimin-
taan osallistuminen, koettiin merkityksellisiksi arjesta selviytymisessä. Ne toivat var-
muutta itsenäiseen kotona asumiseen. Ammattihenkilöiden antama tuki ja kannustus 
antoivat rohkeutta tehdä asioita itsenäisesti.  Ammattihenkilön läsnäololla oli vaikutusta 
turvallisuuden tunteen muodostumiseen ja sitä kautta rohkeuteen toteuttaa itsenäisesti 
  45 
toimintoja. Samanlaista turvallisuuden tunteen tuomaa rohkaisua kuvattiin muodostuvan 
turvallisuuden apuvälineistä kuten turvarannekkeista. 
 
Osallistuminen palveluiden tai toiminnan kautta nähtiin voimannuttavana asiana. Voi-
maantuminen lisäsi halua toimia ja auttoi ikäihmisiä sitoutumaan oman toimintakyvyn 
ylläpitoon. Voimaantuminen näkyi rohkaistumisena ottaa vastuuta itsestään ja tätä kaut-
ta hallita itse omaa elämäänsä kotona. Tätä voimaantumista kuvattiin tahtotilana selviy-
tyä arjen vaatimista toimista, kuten ruuan valmistuksesta ja siisteydestä rajoitteista huo-
limatta. Eräs haasteltava kuvaili kotihoidon käyntien tuomaa voimaantumista seuraavas-
ti: ” Saan sellaista varmuutta kotihoidon käynneistä ja sitten ajattelen, että kyllä minä 
itse teen.”  
 
8.2 Osallistuva ikääntyminen 
 
Osallistuva ikääntyminen muodostettiin yläluokista ikäihmisten palvelut, kuulluksi tu-
leminen ja palveluiden kehittäminen sekä tiedon saanti. Osallistuva ikääntyminen oli 
muun muassa erilaisiin viriketoimintoihin osallistumista. Osallistuvan ikääntymisen 
mahdollistumisen kulmakivinä toimii kuulluksi tuleminen ja riittävä tiedon saaminen.  
 
8.2.1 Ikäihmisten palvelut 
 
Ikäihmisille tunnetuimpia palveluita olivat kotipalvelu ja sen tukipalvelut, päivätoimin-
takeskustoiminta sekä erilaiset harrastekerhot. Ikäihmisten käytössä oli näistä palveluis-
ta yksityisen-, julkisen- sekä kolmannen sektorin toimijoiden tuottamia palveluita. Mo-
nipuolisen tarjonnan mahdollistamiseksi nähtiin tärkeänä näiden kaikkien tahojen sau-
maton yhteistyö. Erityisesti kolmannen sektorin ottamista aktiivisemmin mukaan palve-
luiden järjestämiseen haluttiin korostaa.  
 
Palveluiden merkitys muodostui siitä, että erilaiseen toimintaan osallistuminen antoi 
sisältöä päiviin ja muodosti luonnollista päivärytmiä. Tärkeimmäksi anniksi palveluista 
nostettiin sosiaalinen kanssakäyminen, uudet elämykset sekä hoito ja huolenpito. Nau-
tittiin siitä, että joku oli järjestänyt ohjelmaa heitä ajatellen. Erityisesti päiväkeskus-, 
harraste- ja viriketoimintaan oltiin tyytyväisiä. Tyytyväisyys näyttäytyi seuraavanlaises-
ti: 1) seuraavaa tapaamista jäätiin odottamaan malttamattomina sekä 2) ilona saapuessa 
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harrastetoimintaa. Ikäihmisten oli helppo tuoda ilmi tyytyväisyyttään palveluista, sen 
sijaan tyytymättömyyttä koettiin vaikeana ilmaista. Tyydyttiin ja oltiin kiitollisia saa-
duista palveluista, vaikka ne eivät aina täysin vastanneetkaan odotuksia. Eräs haastatel-
tava kuvasi tilannetta seuraavasti: ”En millään halunnut sanoa heille etten ollut tyyty-
väinen saamaani palveluun.” Yksittäisiksi tyytymättömyyden kohteiksi ikäihmiset 
mainitsivat kotihoidon henkilökunnan vaihtuvuuden ja palveluiden hajanaisuuden. 
Ikäihmiset toivoivat kotihoidolta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimista yksi-
lökohtaisen ja tarkan hoito- ja palvelusuunnitelman noudattamisen sijaan. Pääsääntöi-
sesti kuitenkin koettiin, että Tampereella ikäihmisistä pidetään hyvää huolta ja apua sai 
pyydettäessä. 
 
8.2.2 Kuulluksi tuleminen 
Ikäihmisten mukaan kuulluksi tuleminen sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa 
tarkoitti: 1) heidän näkemysten huomioonottamista 2) riittävän informaation saamista 3) 
osallistumista päätöksentekoon 4) kaiken kaikkiaan ikääntyneen väestön huomioimista 
palveluiden suunnittelussa. Kuulluksi tulemisen kokemus oli hyvin yksilöllinen ja 
ikäihmisten puheissa se esiintyi monilla eri tasoilla. Yleisimmin kuulluksi tuleminen 
yhdistettiin keskusteluun hoito- ja palvelusuunnitelman luomisesta. Kuulluksi tuleminen 
näyttäytyi mahdollisuutena tuoda ilmi millaisille palveluille itse koki olevan tarvetta ja 
miten ne toteutettiin. Erään haastateltavan kokemus hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
timisesta ja sitä kautta kuulluksi tulemisesta oli seuraavanlainen: ”Sitten tehtiin se so-
pimus missä kirjoitetaan ylös mitä se hoito on.”   
Ikäihmisten kokemuksen mukaan yhteiskunnallisessa keskustelussa ja päätöksenteossa  
heitä ei huomioida riittävästi. Erityisesti pelättiin, että kuulematta jäävät heikkokuntoi-
set sekä hiljaiset ja arat ihmiset. Seurauksena tästä nähtiin, että passiivisemmassa roolis-
sa olevat ihmiset jäävät ilman apua. Lisäksi pelättiin heidän osaltaan etteivät he pysty 
puolustamaan itseään heitä koskevia päätöksiä tehtäessä. Yleisesti ikäihmiset toivoivat, 
että heitä kuunneltaisiin erityisesti yhteiskunnallisessa suunnittelussa. Ikäihmisten esille 
nostamia yksittäisiä asioita, missä he haluaisivat tulla paremmin kuulluiksi olivat ikään-
tyneiden asumispolitiikka ja hoitaja mitoitukset vanhustenhoidossa.  
  
Yleisesti ottaen ikäihmisten oli vaikea nähdä rooliaan ikäihmisten palveluiden suunnit-
telijoina ja kehittäjinä. Omat mielipiteet koettiin merkityksettömiksi ja omaa kyvyk-
kyyttä epäiltiin.  Seuraavassa kuvastui oman kyvykkyyden epäily palveluiden kehittä-
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miseksi, sekä samalla huoli muiden ymmärtämättömyydestä ikäihmisenä elämisestä. ” 
Minä olen liian vanha osallistumaan palveluiden kehittämiseen, mutta nuoremmat ei 
tahdo ymmärtää sitä mitä on vanhuksena eläminen.”  Vaikka osallistuminen ikäihmis-
ten palveluiden kehittämiseen koettiin vieraaksi, tutkimukseen osallistuminen ja sitä 
kautta mielipiteiden esiin tuominen koettiin hienoksi kokemukseksi ja sitä arvostettiin.  
 
 
8.2.3 Tiedon saanti palveluista 
 
Ikäihmisten kokemusten mukaan heidän oli saamansa tiedon pohjalta haasteellista muo-
dostaa kokonaiskuvaa ikäihmisille tarkoitetuista palveluista. Koettiin, ettei palveluita 
pystyttä hyödyntämään parhaalla mahdollisella tavalla tiedon puutteen vuoksi. Eräs 
haastateltava koki tilanteen seuraavanlaisesti: ”Hyvin paljon tarvitsisi  apua mitä palve-
luita voisi saada ja mistä.” Haastateltavat toivoivat panostusta palveluista informointiin 
ja niitä koskevaan ohjaukseen. Tällä hetkellä ikäihmiset turvautuivat paljon omaisten ja 
läheisten tukeen palveluita koskevien tietojen hankinnassa. Erityisesti kaivattiin tietoa 
ikäihmisille tarkoitetuista Kelan etuuksista, senioriasumisesta, kuljetuspalveluista sekä 
Tampereella toimivan Kotitorin palveluista. Vääryytenä ikäihmisiä kohtaan nähtiin pal-
veluita koskevan informaation siirtymisen internetin välityksellä tapahtuvaksi. Haasta-
teltavat vierastivat sähköisiä palveluita ja arvostivat enemmän kasvotusten tapahtuvaa 
ohjausta ja tiedon saantia. Eräs haastateltava kuvasi ikäihmisten suhtautumista interne-
tin tarjoamaan ohjaukseen seuraavasti: ” Minun ikäiseni laittaa kauheasti hanttiin, että 
miksi kaikissa lukee www.” Ikäihmiset näkivät kuitenkin internetin välityksellä tapahtu-
van tiedon välittäminen tulevaisuudessa ikääntyvien kannalta hyväksi ja luonnolliseksi 
tavaksi jakaa informaatiota palveluista. Tutkimuksen haastattelutilaisuudet osoittautui-
vat hyväksi tavaksi jakaa ikäihmisten kesken tietoa palveluista.  
 
 
8.2.4 Palveluiden kehittäminen 
 
Tulevaisuudessa ikäihmisten palveluiden kehittämisessä toivottiin kiinnitettävän huo-
miota asumispolitiikkaan, omaishoitajien jaksamiseen sekä riittäviin hoitajaresursseihin 
ikäihmisten palveluissa. Huoli asumispolitiikan kehittymisestä näkyi pelkona sopivan 
asunnon löytymisestä siinä vaiheessa, kun omassa kodissa asuminen muuttui turvatto-
maksi. Toiveissa esiintyi uusien tehostettujen palveluasuntojen rakentaminen muun vä-
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estön läheisyyteen. Pelkona ilmeni ikäihmisten eristäminen muusta väestöstä keskittä-
mällä palveluasunnot erilleen ja eriarvoisuuden lisääntyminen. Eriarvoisuus näkyi ta-
loudellisena huolena.  Eriarvoisuuden kokemus välittyi haastatteluissa pelkona palve-
luiden karkaamisesta ulottumattomuuksiin taloudellisten resurssien vuoksi. Eräs haasta-
teltava kuvasi eriarvoisuutta ja taloudellista huolta seuraavasti ” Palveluasuminen on 
tosi kallista, ei kaikki pysty sitä maksamaan pienestä eläkkeestä.” 
 
Vanhuspalveluiden kehittämisen hidasteena nähtiin hoitajaresurssien vähäisyys. Koet-
tiin ettei palveluita pystytä kehittämään, tai edes säilyttämään nykytasolla väestön 
ikääntyessä, ellei vanhustenhoitoon saada lisää henkilökuntaa. Seuraavassa ikäihmisen 
kuvaus huolestaan palveluiden kehittämisen suhteen: ” Minä pelkään kun puhutaan, että 
vanhuspalveluita kehitetään, mutta ei ne mihinkään kehity ellei sinne saada lisää väkeä. 
Eihän ne samat ihmiset pysty tekemään siellä kaikkea, kun ihmiset tuodaan huonompi 
kuntoisina sairaalasta” Kotipalvelulta toivottiin kokonaisvaltaista huolehtimasta ja ai-
kaa ikäihmiselle. Nykypäivän kotihoito näyttäytyi keskustelussa kiireen värittämänä. 
Eräs haastateltava kuvasi kokemaansa kotihoidon käyntiä ja siitä välittyvää kiireen tun-
tua seuraavasti:  ” Postiluukusta saa antaa käden, että ottavat verenpaineen.  Ne on niin 
kiireisiä etteivät ehdi sisälle.” 
 
Tärkeänä palveluiden kehittämisessä nähtiin omaishoitajien huomioiminen. Omaishoita-
jan ympärivuorokautinen hoitovastuu koettiin raskaana ja väsyttävänä. Voimia omais-
hoitajana jaksamiseen toisi helposti  kotiin saatava  apu, joka mahdollistaisi omaishoita-
jan pääsyn toimittamaan asioita  kodin ulkopuolelle kantamatta huolta läheisestään. 
 
Lisäksi ikäihmiset esittivät tarvetta saada apua arkielämän pieniin ongelmiin. He kuva-
sivat näitä arkielämän pieniä ongelmia seuraavanlaisiksi: ”taulujen paikalleen asetta-
mista, verhojen vaihtoa ja tavaroiden nostelemista ylös kaappeihin”. Avun pyytäminen 
näihin pieniin arkielämän askareisiin oli vaikea löytää. Erään haastateltavan kuvaus 
omasta tilanteestaan oli seuraava: ”Enhän minä nyt lähde Mummon Kammariin soitta-
maan sellaisen pienen asian takia.” Ikäihmiset toivoivat kehitettävän esimerkiksi ta-
lonmiespalvelua, kenen puoleen voisi helposti kääntyä näissä arkipäivän ongelmissa.  
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9 KEHITTÄMISOSANA PALVELUPELI  
 
Tutkimuksen kehittämisosa pitää sisällään kuvauksen palvelupelin konkreettisesta to-
teutuksesta sekä palvelupelin tulosten esittämisen. Kehittämisosa on toteutettu palvelu-
muotoilun periaatteita noudattaen. Kappaleessa on esitetty tutkijan havaintoja pelin to-
teutuksesta sekä tutkimukseen osallistuneiden mielipiteitä hieman erilaisesta tutkimuk-
sen toteutustavasta.  Tuloksissa on pyritty valaisemaan ikäihmisten ajatusmaailmaa hei-
dän tarpeitaan vastaavista palveluista ja perusteluita niiden taustalla.  
 
9.2 Palvelupelin toteutus ja havainnot 
 
Palvelupeli sijoittui tutkimusprosessissa toisen vaiheen tapaamisiin. Pelin pelaamista 
varten kokoonnuttiin Kirkontuvilla teemahaastatteluiden yhteydessä jo tutuiksi muodos-
tuneissa ryhmissä. Ensimmäisen ja toisen tapaamisen välinen aikajana oli ryhmissä 
enimmillään yksi kuukausi. Tutkija oli jo ensimmäisellä tapaamisella kertonut lyhyesti 
toisen kerran tapaamisen rakentuvan pelistä, mutta tarkemman ohjeistuksen pelistä 
ikäihmiset saivat vasta ennen pelin aloitusta. Tapaamisen aluksi tutkija teki lyhyen yh-
teenvedon ensimmäisen kerran teemahaastatteluiden tuloksista sekä kävi läpi pelin 
säännöt.  Ikäihmiset suhtautuivat aluksi hieman varauksellisesti pelaamiseen. Tutkijan 
tulkinta varauksellisuudesta oli se, että pelaaminen yhdistetään usein nuoremman suku-
polven harrastukseksi. Lisäksi sen juuret voivat johtaa maailmanaikaan, jolloin pelaa-
minen on ollut joutavaa tekemistä ja siihen on yhdistetty huono elämä sekä epärehelli-
syys. Tutkimusryhmässä pelaamiseen suhtauduttiin myös hieman pelokkaasti. Tämä 
todentui epäilyksinä kyvykkyydestä ymmärtää pelin sääntöjä. Tutkija oli peliä suunni-
teltaessa pyrkinyt huomioimaan mahdollisimman hyvin ikäihmisten erityispiirteet op-
pimisessa sekä mahdollisesti heikentyneet aisti- ja muistitoiminnot. Lisäksi osallistunei-
ta rohkaistiin kertomalla, ettei peli sisällä oikeita tai vääriä vastauksia. Jokainen osallis-
tuja toisi peliin oman näkökulmansa, mieltymyksensä sekä arvonsa ja rakentaisi sen 
pohjalta oman palvelukokonaisuuden.  
 
Pelituokion aluksi jokaiselle osallistujalle jaettiin tuhat euroa rahaa ja palvelupelin kol-
metoista pelikorttia laitettiin kaikkien nähtäväksi. Pelin ideana toimi ajatus, että jokai-
nen osallistuja saisi kerätä pöydän palvelupelikorteista itsellensä mieluisan palveluko-
konaisuuden tuhannella eurolla. Pelin pelaaminen vaati osallistuneilta mielikuvitusta ja 
ajatusten suuntaamista tulevaisuuteen, koska tällä hetkellä peliin osallistujat olivat toi-
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mintakyvyltään melko hyväkuntoisia. Tutkija käytti ikäihmisten ajatusten herättämisek-
si kysymyksiä: mitä palveluita koette tulevaisuudessa tarvitsevanne toimintakyvyn hei-
kentyessä ja avun tarpeen lisääntyessä? Minkälaisia asioita te arvostatte palveluissa? 
Minkälaisille palveluille koette olevan tarvetta tällä hetkellä sekä tulevaisuudessa? 
 
Ajatuksia herättelevien kysymysten saattelemana tutkija kävi jokainen pelikortin sisäl-
lön läpi ennen varsinaisen pelaamisen aloittamista. Tämän jälkeen ikäihmiset pääsivät 
tutustumaan kortteihin itsenäisesti ja rakentamaan henkilökohtaista palvelukokonaisuut-
ta. Haasteellista ikäihmisille oli ajatella ja ennakoida tulevaisuuden avun ja tuen tarvet-
ta. Saman ilmiön ovat havainneet tutkimuksissaan Zecher sekä Ala- Nikkola. He ovat 
todenneet, että ikäihmisten on haasteellista ennakoida ja valmistautua tulevaan hoiva-
tarpeeseen sekä arvioida olemassa olevia resursseja. (Zecher 2008, 301 & Ala- Nikkola 
2003, 93.) Pelin pelaamisen myötä tutkija teki lisäksi havaintoja, että ikäihmisten on 
vaikea tuoda ilmi omia mielipiteitään ja valintojaan. Pelin edetessä osallistujat turvau-
tuivat useasti toisiinsa ja hakivat hyväksyntää toisiltaan oman palvelukokonaisuuden 
valintaan. Ikäihmisten näkemysten, mielipiteiden ja ajatusten mahdollisimman hyvällä 
huomioimisella todettiin olevan uskallusta lisäävä vaikutus.  
 
Palvelukokonaisuuden valintaan oli varattu aikaa noin 30- 45 minuuttia ryhmästä riip-
puen. Tämä aika sisälsi hyvin paljon arvokasta keskustelua, pohdintaa ja ajatusten sekä 
mielipiteiden vuorovaikutuksellista vaihtamista ikäihmisten kesken. Valintatuokion 
päätteeksi jokainen osallistuja esitteli ryhmässä valitsemansa palvelukokonaisuuden ja 
kertoi valintojen taustalla vaikuttavista asioista ja perusteluista. Haasteellisinta ikäihmi-
sille pelin toteutuksessa oli raha elementin ymmärtäminen kognitiivisella tasolla. Tutki-
ja tiedosti mahdollisen haasteen tässä osiossa jo pelin suunnitteluvaiheessa. Raha ele-
menttinä haluttiin kuitenkin ottaa mukaan peliin, koska tutkimuksen ensimmäisen vai-
heen haastatteluissa nousi usein esille taloudelliset resurssit palveluiden hankinnassa.   
 
9.3 Palvelupelin tulokset  
 
Seuraavassa taulukossa on esitetty miten ikäihmisten valinnat sijoittuivat eri palveluiden 
välille. Tutkimuksen laadullisesta tutkimusotteesta poiketen palvelupelin tulosten esit-
tämisessä on käytetty hyväksi numeraalista pylväsdiagrammia. Tutkija päätyi tähän va-
lintaan lukijan havainnoinnin helpottamiseksi.  
 
  51 
 
Kuvio 6. Palvelupelin pelikorttivalinnat lukumäärissä  
 
Palvelupelin tulokset vahvistavat teemahaastatteluiden tuloksia siinä suhteessa, että 
ikäihmiset arvostavat palveluita joilla on merkitystä heidän toimintakyvyn ja omatoimi-
suuden tukemisessa. Ikäihmisten toive elää mahdollisimman pitkään omassa kodissa 
edellyttää palveluita, jotka tukevat näitä fyysisen, psyykkisen ja henkisen toimintakyvyn 
alueita. Kotikuntoutuksen sekä ulkoiluavun katsottiin palvelupelin palveluista parhaiten 
tukevan näitä tarpeita. Toimintakykyä ja omatoimisuutta lisäävänä tekijänä nähtiin li-
säksi päivätoimintakeskusten tarjoama sosiaalinen virikkeellisyys Eräs pelaaja kuvasi 
päivätoimintakeskuksen sosiaalisen kanssakäymisen merkitystä toimintakykyyn seuraa-
vasti. ” On erittäin virkistävää nähdä muita ihmisiä ja päästä juttelemaan heidän kans-
saan.”   
 
Ikäihmisille koti on merkittävä ja rakas paikka. Ikäihmiset viettävät paljon aikaa kotona, 
joten he arvostavat kodin siisteyttä ja turvallisuutta. Ikäihmiset perustelivat kodin siis-
teyden merkitystä seuraavasti: ”Jokainen meistä haluaa asua siistissä kodissa. Me 
olemme koko ikämme itse siivonneet ja tottuneet siihen, että kodin pitää olla siisti. Siitä 
ajatuksesta on vanhemmiten vaikea luopua.”  Kotona asuminen koettiin mielekkääksi 
tilanteissa, missä koti koettiin turvalliseksi. Kodin turvallisuuden tunteeseen merkittä-
västi vaikuttava tekijä on toimintakyky. Lisäksi kotona asuminen koettiin hyvä vaihto-
ehtona silloin, kun toimintakyvyn rajoitteet sitoneet täysin oman kodin seinien sisäpuo-
lelle. Kodin turvallisuuteen ja siisteyteen oltiin valmiita panostamaan palveluiden avulla 
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Omaa koti ei tuntunut parhaaksi vaihtoehdoksi asua siinä vaiheessa, kun kodin ulkopuo-
lelle lähteminen ei enää onnistunut. Ikäihmiset tiedostivat tämän hetkisen ikäihmisten 
palveluiden rakennemuutoksen sisällön, mikä korostaa ikäihmisten kotona asumisen 
tukemista. Siinä tilanteessa kotiin tuodut palvelut, kuten palvelupelin ateriapalvelu, lää-
kärin kotikäynti sekä aterioiden yhdessä valmistaminen avustajan kanssa koettiin merki-
tyksellisesti. Näistä palveluista arvostettiin erityisesti palveluita, joissa oli huomioitu 
sosiaalinen kanssakäyminen eikä ainoastaan perustarpeen tyydyttäminen. 
 
Tilanteissa, missä kotona asumista ei koettu enää ollenkaan turvalliseksi nähtiin parem-
pana asumisratkaisuna palvelupelinpelin naapurustomalli sekä perhehoito. Naapurusto-
mallin etuina kuvattiin yhteisöllisyyttä sekä lähellä olevaa apua. Eräs osallistuja vertasi 
pelin naapurustomallia seuraavasti: ”Kuvittelen sen vanhaksi Amurin pihapiiriksi, missä 
katsotaan toinen toisensa perään.” Perhehoito koettiin vieraammaksi palveluksi, mutta 
se nähtiin hyvänä vaihtoehtona tämän hetkiselle vanhainkotipalvelulle kodinomaisuu-
tensa vuoksi.   
 
Teknologiset innovaatiot hyvinvoinnin turvaamisessa koettiin vieraina. Ikäihmiset vie-
rastivat teknologisissa ratkaisuissa, kuten esimerkiksi palvelupelin lääkärin videohaas-
tattelussa kasvotusten tapahtuvan sosiaalisen kanssakäymisen puutetta. Teknologiset 
palvelut nähtiin tulevaisuuden palvelumuotoina, mutta tämän hetkiset ikäihmisten tek-
nologiataidot eivät riittäneet palveluiden hyödyntämiseen. Kiinnostusta ikäihmisiltä 
löytyy teknologiaa kohtaan, mutta he toivoivat enemmän ikääntyneille kohdistettua oh-
jausta sen opettelemiseksi. Eräs haastateltava kuvasi kiinnostustaan teknologiaa kohtaan 
seuraavasti: ” Se palvelu missä otettiin yhteyttä lääkäriin tietokoneen välityksellä. Kyllä 
minä voisin tuommoista palvelua kokeilla, kunhan joku tulisi ja opettaisi.” Ikäihmisten 
tarve ohjaukselle ja neuvonnalle ei rajoitu ainoastaan teknologiaa kohtaan. Ikäihmisten 
kokemusten mukaan heille tarjotaan yleisesti liian vähän tietoa ikäihmisille suunnatuista 
palveluista sekä etuuksista. Palveluiden hajanaisuus ja siitä aiheutuva byrokratian li-
sääntyminen on ikäihmisten mielestä yksi neuvontatarvetta lisäävä tekijä. 
  
Palvelupelin päällimmäisenä tavoitteena oli päästää ikäihmisten ääni kuuluviin ja roh-
kaista heitä omien mielipiteiden kertomiseen. Tutkimukseen osallistuminen muodosti 
ikäihmisille tunteen siitä, että heidän mielipiteistään ollaan aidosti kiinnostuneita. Tämä 
rohkaisi heitä tutkimusprosessin aikana muuttamaan ajatustaan enemmän siihen suun-
taan, että he voisivat jatkossa toimia aktiivisesti mukana palveluiden suunnittelussa ja 
  53 
kehittämisessä. Tästä tutkimusprosessin aikana tapahtuneesta muutoksesta kertoo palve-
lupelin tulos siitä, että ikäihmiset olivat valmiita valitsemaan paneelikeskustelupelikor-
tin. Eräs osallistuja perusteli palvelupelikortin valintaa näin: ” Paneelikeskustelu olisi 
kauhean hyvä. Siellä voisi suunnitella kaikenlaista, kuten esimerkiksi kylämäiseen asu-
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10 POHDINTA 
 
10.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen etiikka rakentuu monista tutkijan prosessin aikana tekemistä valinnoista. 
Tutkijaa vastaan tulee eettisiin kysymyksiä heti aiheen valinnan ja tutkimuskysymysten 
muodostamisen myötä, jatkuen läpi aina raportoinnin ja tutkimukseen esittämiseen asti. 
Eettinen toiminta vaatii tutkijalta rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta tutkimus-
työssä, tulosten raportoinnissa ja niiden arvioinnissa. Jokaisen tutkijan pitää sitoutua 
tiedeyhteisön yhteisesti hyväksymiin hyvän tieteellisen käytännön tapoihin lähtiessään 
toteuttamaan tutkimusprosessia. Jokaisen tutkijan tulee tiedostaa kolme perusvelvolli-
suutta, joita hänen tulee prosessin aikana noudattaa. Tutkija on velvollinen tuottamaan 
luotettavaa tietoa ja ylläpitää tieteellistä julkisuutta sekä velvollisuus kunnioittaa tutkit-
tavien oikeuksia. (Mäkelä 2005, 4; Kylmä & Juvakka 2012, 136.)  
 
Tämän tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtainen ja huomiota vaati-
va. Tutkimuskysymysten taustalla toimi ikäihmisten palveluiden rakennemuutos, joka 
painottaa turvaamaan ikäihmisille laadukkaat palvelut ja tukemaan heidän kotona asu-
mistaan. Tutkimuksen avulla pyrittiin löytämään vastauksia siihen, miten näihin yhteis-
kunnallisiin tavoitteisiin päästäisiin laadukkaasti ikäihmisten mielipiteet ja toiveet huo-
mioiden.  
 
Tutkimuksen eettisten kysymysten huomioiminen on osa luotettavaa tutkimusta. ( Tuo-
mi & Sarajärvi 2009, 158- 160). Tutkijan lähtökohtina tutkimukselle toimi ihmisarvon 
ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Näiden arvojen huomioiminen eettisestä 
näkökulmasta tarkoitti tässä tutkimuksessa sitä, että tutkimukseen vaadittavat tutkimus-
luvat on hankittu asianmukaisesti ja tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen sekä tutkimukseen osallistuneille taattiin nimettömänä pysyminen. Ennen suos-
tumuslomakkeen vastaanottamista tutkija varmisti, että jokainen osallistuja oli tietoinen 
tutkimuksen tavoitteista, menetelmistä, tutkimuksen kulusta sekä siitä, mitä tutkimuk-
seen osallistuminen vaatisi osallistujilta. Ikäihmisille jaetussa tutkimustiedotteessa ker-
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tieteellisten tutkimusten tavoitteena on tuottaa mahdollisimman relevanttia ja faktoihin 
perustuvaa tietoa. Tähän tavoitteeseen pääseminen vaatii laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu tutkijan tutkimus-
prosessin sisällön pohdinnasta ja arvioinnista. Luotettavuuden tarkastelussa pyritään 
löytämään vastauksia siihen, kuinka luotettavaa tietoa tutkija on pystynyt tutkimuksen 
avulla tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on pääasiassa tutkijan oman 
toiminnan kriittistä tarkastelua tutkimusprosessin aikana. (Eskola & Suoranta 2003, 
123-124.) 
 
Luotettavuuden arvioinnin apuna voidaan laadullisessa tutkimuksessa käyttää luotetta-
vuuskriteereitä. Tämän tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on hyödynnetty Kyl-
män ja Juvakan neljää luotettavuuskriteeriä. Nämä neljä luotettavuuskriteeriä ovat: us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2012, 
127.) 
 
Uskottavuus on arviointia siitä vastaako tutkijan tekemät tulkinnat tutkittavien käsityk-
siä tutkimuskohteena olleesta ilmiöstä. Uskottavuuden arvioinnin avulla pyritään tarkas-
telemaan vastaako tutkimus sille asetettuihin tavoitteisiin. Uskottavuuden edellytyksinä 
on, että tutkija on sisäistänyt tutkittavan aineiston erinomaisesti. Tätä kautta tutkija pys-
tyy luomaan yksittäisistä havainnoista tutkittavan ilmiön yleisiä merkityksiä. (Eskola & 
Suoranta, 2003, 211; Hirsijärvi ym. 2013, 266- 267.) Tässä tutkimuksessa tulosten kaut-
ta on pyritty totuudenmukaisesti tuomaan ilmi ikäihmisten kokemuksia ja toiveita sekä 
odotuksia heille tarkoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista. Tutkimustuloksista keskus-
teltiin tutkittavien kanssa tutkimusprosessin edetessä, ja tätä kautta varmistettiin tutkijan 
tekemien tulkintojen oikeellisuus. Tulkintojen oikeellisuutta pystyttiin tässä tutkimuk-
sessa vahvistamaan myös siten, että aineistonkeruu tapahtui kaksivaiheisesti. Ensim-
mäisen vaiheen teemahaastatteluiden tuloksiin palattiin palvelupelin toteutusvaiheessa.  
 
Tutkimuksen uskottavuutta ja tulosten oikeellisuutta parantaa se, että tutkija oli ennes-
tään tuntematon tutkittaville henkilöille. Tutkijalla ei täten ollut etukäteistietoa ja etukä-
teisolettamuksia tutkittavista. Tämä auttoi tutkittavia ilmaisemaan rohkeasti mielipitei-
tään ja tutkijana arvioimaan tuloksia objektiivisesti ja avoimesti ilman suuria etukä-
teisolettamuksia. Tutkimusprosessin suorittaminen tapahtui kaikilta osin tutkijan omasta 
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toimesta. Tämä varmisti sen, että tutkimusaineisto ja –prosessi tuli tutkijalle tutuksi. 
Tutkimusprosessi vaiheet ja tutkijan niistä tekemät havainnot ovat raportoitu tutkimuk-
sessa rehellisesti ja läpinäkyvästi.  
 
Vahvistettavuus on yksi keskeinen luotettavuuden arvioinnissa käytetty prosessikritee-
ri. Vahvistettavuus pitää sisällään tutkimusprosessin vaiheiden loogisen ja tarkan rapor-
toinnin siten, että lukija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Tutkimusprosessin kuva-
uksen tarkoituksena on auttaa lukijaa ymmärtämään, miten tutkija on päätynyt tuloksiin 
ja päätelmiinsä. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintojen monimuotoisuus voi johtaa 
siihen, että samasta ilmiöstä voidaan saada erilaisia tulkintoja eri tutkijoiden toimesta. 
Tutkimuksen vahvistettavuutta lisää se, että tutkijan tekemät tulkinnat saavat vahvistus-
ta toisista vastaavaa ilmiötä tutkineesta tutkimuksesta. Menetelmätriangulaatiota on 
kuvattu yhdeksi tutkimuksen vahvistettavuutta lisääväksi keinoksi. Siinä hyödynnetään 
eri aineistohankinnan keinoja ja tutkimusmenetelmiä. Sen avulla voidaan saavuttaa kat-
tavampi kuva tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. (Eskola & Suoranta 2003, 212, 216-
219; Hirsjärvi ym. 2013, 232-233.) Tässä tutkimuksessa vahvistettavuutta pyrittiin li-
säämään avoimella raportoinnilla ja tutkimusprosessin tarkalla kuvaamisella. Kyseinen 
tutkimus perustui melko avoimeen suunnitelmaan läpi tutkimusprosessin, joka tarkentui 
vaiheittain tutkimuksen edetessä. Suurin tutkimusprosessin aikana tapahtunut muutokset 
oli, että tutkimussuunnitelmasta poiketen ikäihmisten kotihoidon kokemusten ja odotus-
ten sijaan päädyttiin tutkimaan laajemmin kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita. Luotet-
tavan raportoinnin takaamiseksi tutkija keräsi prosessin aikana tekemiään havaintoja ja 
valintoja muistiinpanoiksi, ja hyödynsi niitä raportoidessaan tutkimusprosessista. Tut-
kittavana olevan ilmiön kattavamman kuvauksen saavuttamiseksi tutkija käytti kahta 
erilaista aineistonkeruu menetelmää tutkimuksessaan. Aineistonkeruu tapahtui teema-
haastatteluiden sekä palvelupelin avulla. Näistä saaduille tulkinnoille ja tuloksille löytyi 
tukea aikaisemmista tutkimuksista.  
 
Reflektiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan kykyä ymmärtää omat lähtökohtansa ja näke-
myksensä tutkittavasta ilmiöstä. Tutkijan on tiedostettava oma roolinsa tutkimuksen 
kulussa ja sen tapahtumissa. Reflektiivisyyden arviointi on sitä, että tutkija arvioi ja 
raportoi järjestelmällisesi omaa mahdollista subjektiivista vaikutusta tutkimusprosessis-
sa. (Kylmä & Juvakka 2012, 129.) Tässä tutkimuksessa tutkijan etukäteisolettamukset 
tutkittavasta ilmiöstä perustuivat lähinnä median julki tuomaan keskusteluun. Esiym-
märrys tutkittavaan asiaan hankittiin teoriasta ja tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin. 
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Tutkija halusi kohdata ikäihmiset avoimesti sekä kunnioittavasti, ja antaa heille täysin 
objektiivinen mahdollisuus jakaa mielipiteitään. Tutkijana uskon tämän kunnioittavan 
suhtautumisen vaikuttaneen monipuolisen ja rehellisen aineiston saavuttamiseen. Koko 
tutkimusprosessin ajan tutkijan pyrkimys oli olla neutraali, puolueeton ja oikeudenmu-
kainen tutkimukseen osallistuneita kohtaan. Sisällönanalyysissä tutkija pyrki välttä-
mään, etteivät aikaisempien tutkimustentulokset ohjanneet analyysiä. Tulosten kirjoit-
tamisen yhteydessä alkuperäisilmaisuihin palattiin yhä uudestaan, ja tulokset kirjoitet-
tiin uudestaan useampaan kertaan ikäihmisten äänen kuuluviin saattamisen varmistami-
seksi.  
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä toiseen 
toimintaympäristöön. Siirrettävyyteen vaikuttaa aina se, miten samanlainen ympäristö 
on. Siirrettävyyden arvioinnin edellytyksenä on, että tutkija on kertonut tarpeeksi kuvai-
levasti tutkimuksen kohderyhmästä ja ympäristöstä.  (Kylmä & Juvakka 2012, 129.)  
Tässä tutkimuksessa selvitettiin yleisesti ikäihmisten kokemuksia ja odotuksia koskien 
sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkija ei tietoisesti kerännyt tutkimukseen osallistuneilta 
henkilöitä taustatietoja heidän aikaisemmasta palveluhistoriasta, toimintakyvystä, iästä 
tai sukupuolesta. Ikäihmiset ympäri Suomea elävät kuitenkin pääsääntöisesti samanlai-
sessa ympäristössä palveluiden tarjonnan ja saatavuuden suhteen tasa- arvoisuuden ni-
missä, joten saadut tulokset ovat siirrettävissä myös muualle. Tutkimuksesta saatuja 




10.3 Tulosten tarkastelu  
Ikäihmisten osallisuutta ja erilaisia vaikutusmahdollisuuksia on pyritty parantamaan 
erilaisten kansallisten ja kansainvälisten ohjelmien avulla. Esimerkkeinä näistä ohjel-
mista ovat ikäihmisten palveluiden laatusuositus ja KASTE- hanke. Ikääntyneiden laa-
tusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa kaikille hyvä ikääntyminen, sekä turvata vai-
kuttavat palvelut niitä tarvitseville ikäihmisille. Laatusuosituksen keskeisimpiä sisältöjä 
ovat ikäihmisten osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen, mahdollisimman toiminta-
kykyisen ikääntymisen turvaaminen ja ikäihmisten asumisen sekä elinympäristöjen ke-
hittäminen. Kaiken kehittämisen taustalla on yhteiskuntamme ikärakenteen muutos.  
Tavoitteena on herättää ikäihmiset itse, palveluiden tuottajat ja työntekijät sekä kansa-
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laiset rakentamaan ikäystävällistä Suomea. (Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 
2013.) 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten kotona asuvat ikäihmiset tulevat 
tällä hetkellä kuulluiksi heille tarkoitettujen palveluiden suunnittelussa ja kehittämises-
sä. Lisäksi tutkimuksessa etsittiin vastauksia siihen, millaisia palveluodotuksia ikäihmi-
sillä on sosiaali- ja terveyspalveluita kohtaan ja miten palvelut tällä hetkellä vastaavat 
heidän odotuksiaan. Tutkimuksen lähestymistavaksi valittiin palvelumuotoilu, minkä 
sovellettavuutta ikäihmisten näkemysten ja palveluiden kehittämisen näkökulmasta tut-
kija halusi omassa työssään kokeilla. Seuraavassa kappaleessa tulosten tarkastelu tapah-
tuu tutkimuskysymysten mukaisesti.  
 
10.3.1 Kuulluksi tuleminen 
 
Miten ikäihmiset kokevat tulevansa kuulluiksi palveluiden suunnittelussa ja toteu-
tuksessa? 
Tutkimukseni tulosten mukaan ikäihmiset tuovat mielellään esille omia näkemyksiään 
palveluita koskevista tarpeistaan. Tätä ilmiötä kuvastaa hyvin ikäihmisten innostunei-
suus ja ylpeys osallistumisestaan kyseiseen tutkimukseen. He arvostivat suunnattomasti 
sitä, että tutkija oli aidosti kiinnostunut kuulemaan heidän mielipiteitään ja suhtautui 
niihin vakavasti ja ymmärtäväisesti. Mielipiteiden ja kehittämisideoiden julki tuomiseen 
ikäihmiset tarvitsevat kuitenkin oikeanlaisen ympäristön ja heitä kunnioittavan ja arvos-
tavan ilmapiirin. Tämä rohkaisee ja antaa heille itsevarmuutta puhua avoimesti toiveis-
taan ja odotuksistaan koskien ikäihmisten palveluiden toteuttamista. Ehkä tällä hetkellä 
vallitseva riittämätön arvotuksen ja kunnioituksen puute saa ikäihmiset tuntemaan, ettei 
heidän mielipiteitään huomioida riittävästi palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Arvostuksen ja kunnioituksen puute näyttäytyy usein jopa poliitikkojen puheissa. Ikään-
tyneisiin kohdistuva keskustelu on usein ongelmalähtöistä, koska ajatellaan vain ikäih-
misten hoidosta ja huolenpidosta koituvia kustannuksia hyvinvoinnin ja toimintakyvyn 
säilymisen sijaan. Suurin huoli tähän tutkimukseen osallistuneilla ikäihmisillä olikin, 
että tulevatko he riittävästi kuulluiksi yhteiskunnallisella tasolla.  
Yhtenä vanhustyön eettisenä kysymyksenä voidaan pitää ikäihmisen äänen kuulemista 
tai kuulematta jättämistä. Paasivaara (2005) on omassa tutkimuksessaan esittänyt, että 
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ikäihmisen omanarvontunnon ja itsekunnioituksen rakentumiseen vaikuttaa merkittä-
västä kuulluksi tulemisen mahdollisuus itseään koskevissa asioissa. (Paasivaara 2005, 
19-21). Kunnioittava suhtautuminen sekä avoin, turvallinen ja luotettava keskustelu, 
sekä vakavasti ottaminen rohkaisevat ikäihmisiä osallisuuteen. (Haverinen 2008, 232, 
236). Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Ikäihmiset tarvitsevat arvotus-
ta ja kunnioitusta sekä aitoa kuuntelemista omien mielipiteidensä julki tuomiseksi. 
Ikäihmisten puheissa kuulluksi tuleminen palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa 
tarkoitti heille heidän näkemystensä ja mielipiteidensä huomioimista, riittävän tiedon 
saamista, mahdollisuutta osallistua päätöksentekoon sekä yleisesti ikääntyneen väestön 
huomioimista palveluiden suunnittelussa. Näistä neljästä merkityksestä tutkimuksessa 
mukana olleiden ikäihmisten mielestä parhaiden toteutui mielipiteiden kuunteleminen 
heitä koskevia päätöksiä tehtäessä. Päätöksentekoon osallistuminen ja mielipiteiden 
julki tuominen näyttäytyi heidän elämässään mahdollisuutena osallistua heitä koskevan 
hoidon suunnitteluun. Erityisesti he kokivat päässeensä vaikuttamaan heitä koskevaan 
päätöksentekoon hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa.  
Kuulluksi tulemisen ja kuulematta jättämisen kokemus vuorottelivat ikäihmisten pu-
heissa. He kokivat tulleensa kuulluiksi hoitoonsa kokevassa päätöksenteossa, mutta sa-
malla he tunsivat, ettei heitä kuunneltu riittävästi yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja 
heidän ilmaistessaan tyytymättömyyttään. Hyvää vauhtia rakentuvassa teknologiayh-
teiskunnassa kuulematta jäivät ikäihmisten erityistarpeet teknologia osaamisessa. Koti-
hoidossa ikäihmisiä ei riittävästi kuunneltu heidän esittäessään huoltansa sen suhteen, 
ettei kotihoidon koettu enää huolehtivan kokonaisvaltaisesti ikäihmisten hyvinvoinnista, 
ja sen tuottamat palvelut toteutettiin hajanaisesti. Lisäksi heidän toiveitaan henkilökun-
nan pysyvyyden suhteen ei kuunneltu. Jokapäiväisessä ammattihenkilöiden kiireen vä-
rittämässä arkielämässä ikäihmisten oli vaikea nähdä mahdollisuuksiaan tulla kuulluiksi 
odotusten ja toiveidensa suhteen. Ryhmänä huonoiten kuulluksi tulivat toimintakyvyl-
tään heikoimmat ja sitä kautta passiivisemmassa roolissa olevat ikäihmiset.  
Se ei ole täysin selvää haluavatko ikäihmiset aina edes täysin tulla kuulluiksi kaikessa 
heitä koskevissa asioissa. He kokevat kykynsä rajalliseksi palveluiden suunnittelussa ja 
kehittämisessä. Lisäksi he kokevat ettei heidän rooli kehittämisprosessissa ole selkeä. 
Ikäihmiset omaavat paljon arvokasta tietoa ja tärkeitä mielipiteitä, mutta he itse toivovat 
toisaalta nuorempien ottavan vastuuta heidän palveluiden kehittämisestä. 
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Tulokset vastaavat aikaisempia tutkimuksia, missä on tutkittu vanhusten itsemääräämis-
oikeuden, asiakaslähtöisyyden ja kuulluksi tulemisen toteutumisesta. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on osoitettu, että edellä mainitut ilmiöt toteutuvat heikosti ja useissa tilan-
teissa näennäisesti. (Tuominen 2006, Järnström 2011, 259; Syker & Groom 2011, 53; 
Halonen 2012, 60- 62; Myllymäki 2014, 58-61; Juuso- Pulkkine 2015, 89). Ikäihmisten 
itsemääräämisoikeuden edellytyksenä on, että ikäihmisiä kuullaan ja heidän tarpeet ja 
toiveet huomioidaan ja niistä ollaan aidosti kiinnostuneita. (Tuominen 2006, 76; Järn-
ström 2011, 177). Kuten Shier (2011, 107- 117) tikapuumallissa on esitetty kuulluksi 
tulemisella on osallisuutta edistävä vaikutus. Se rohkaisee osallistumaan. Aito kuunte-
leminen puolestaan mahdollistaa olemassa olevien voimavarojen laajemman hyödyntä-
misen.   
Tärkeää on muistaa, että ikäihmisillä on kykyjä, osaamista ja voimavaroja sekä aktiivi-
suutta osallistua heitä koskevaan päätöksentekoon tulemalla kuulluiksi.  Hoidon ja hoi-
van kohteena oleminen ei tarkoita sitä, etteikö ikäihminen voisi olla aktiivinen osallistu-
ja omassa elämässään. Vaarana on vain helposti, että he joutuvat sopeuttamaan omat 
tarpeensa palvelutarjontaan. Merkityksellistä on korostaa ikäihmisten osallisuutta, eikä 
pitää sitä itsestäänselvyytenä. Ryhmänä ikäihmiset ovat sopeutuvaisia eivätkä herkästi 
halua tuoda esiin tyytymättömyyttään. Kunnioittava suhtautuminen sekä avoimen, tur-
vallisen ja luotettavan vuorovaikutussuhteen mahdollistaminen, ja vakavasti ottaminen 
rohkaisevat ikäihmisiä osallisuuteen. Lisäksi palautteen ja mielipiteiden huomioiminen 
palvelukohtaamisissa edistävät osallisuutta. Lähtökohtana kuulluksi tulemisessa on ta-
savertainen vuorovaikutus. Kuunteleminen ja aito kiinnostuksen osoittaminen rohkaisee 
ja antaa ikäihmiselle mahdollisuuden tuoda esille oman elämän tarpeensa, tuntemuksen-
sa ja omat kykynsä toimia arjessa.  
 
10.3.2 Palveluodotukset ja palveluiden vaikuttavuus 
 
Minkälaisia palveluodotuksia ikäihmisillä on ja miten sote- palvelut vastaavat ko-
tona asuvien ikäihmisten odotuksiin?  
 
Tutkimustulokset osoittavat, että kotona asuvien ikäihmisten käsityksen mukaan sosiaa-
li- ja terveyspalvelut eivät tällä hetkellä tue riittävästi heidän sosiaalisista hyvinvointia. 
Heidän pelkonsa liittyvät yksinäiseen ikääntymiseen kotona. Ikäihmisten palveluidenra-
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kennemuutos, missä yhä huonompikuntoisia ikäihmisiä hoidetaan kotiin ei vastaa 
ikäihmisten omia kuviteltuja toiveita hyvästä ja turvallisesta ikääntymisestä. Ikäihmis-
ten omat toiveet rakentuvat siitä, että toimintakyvyn heiketessä heidän ympärillään on 
tarvittaessa riittävästi ammattihenkilöiden antamaa turvaa ja apua, jopa ympärivuoro-
kauden. Ikäihmiset itse potivat sitä, onko tämä realistinen tavoite kaikkien ikäihmisten 
osalta, vai asettuvatko ikäihmiset tulevaisuudessa yhä eriarvoisempaan asemaan esi-
merkiksi taloudellisista resursseista johtuen. 
 
Ikäihmisten palveluodotukset kohdistuvat omatoimisuutta ja itsenäistä toimintaa tuke-
viin auttamismuotoihin. Ikäihmisten odotukset liittyvät siihen, että he saavat apua niissä 
asioissa mitä he eivät itse pysty tekemään. Omatoimisuutta tukevien auttamismuotojen 
lähtökohtana on riittävän ajan, tuen ja rohkaisun saaminen. Ikäihmisten odotukset hei-
dän tarpeita vastaavista auttamismuotoista kohdistuu suurelta osin kotihoitoon. Tämän 
hetkiset kotona asuvien ikäihmiset kokemukset kotihoidosta ovat, että se on liian haja-
naista ja siitä puuttuu kokonaisvaltainen hyvinvoinnista sekä huolenpidosta huolehtimi-
nen. Kotihoidon sisältö on muuttunut vuosien saatossa merkittävästä. Aikaisemmin ko-
tihoito on rakentunut asiakkaiden kokonaisvaltaisesta auttamisesta. Se on pitänyt sisäl-
lään kaupassa ja apteekissa käymisen, pyykin pesun, siivoamisen, ruoan valmistuksen ja 
lääkkeiden jaon. Nykyään asiakkaan luona vietetty aika on vähentynyt ja arkiaskareista 
huolehtiminen on minimaalisempaa, tai se on jopa poistunut kokonaan kotihoidon työn-
tekijöiltä. Nykypäivänä ikäihminen tapaa kotonaan lukuisia eri henkilöitä, jolla jokaisel-
la on oma tehtävänsä ikäihmisen hyvinvoinnista huolehtimisessa. Ennen tämän kaiken 
hoiti yksi ihminen kotihoidosta. Tämä ilmiö on varmasti saanut ikäihmiset toivomaan, 
että kotihoidossa kiinnitettäisiin enemmän huomiota hoidon jatkuvuuteen. Haasteena eri 
palveluiden tuottajien laajuudessa on sen aiheuttama byrokratian lisääntyminen. Sen 
selvittämiseen ikäihmiset puolestaan tarvitsevat lisää ulkopuolista ohjausta ja neuvon-
taa.  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan ikäihmiset toiveet ja odotukset kohdistuvat siihen, 
että palveluihin sisältyvät vuorovaikutussuhteet olisivat turvallisia ja luottamuksellisia, 
ja niissä arvostettaisiin heidän esittämiä mielipiteitä. (Myllymäki 2014, 65). Luottamuk-
sellisen suhteen syntymisen ja odotusten sekä tarpeiden selvittämisen edellytyksenä on 
riittävä aika. Itselle merkityksellisten asioiden puhuminen on helpompaa tutuksi tuleen 
henkilön kanssa. Tepponen (2003, 23) on esittänyt omassa tutkimuksessaan ikäihmisten 
kokeman palveluiden laadun rakentuvan kuudesta teemasta: 1) palveluiden sovelletta-
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vuudesta 2) henkilökunnan pätevyydestä ja käyttäytymisestä 3) hoidon jatkuvuudesta 4) 
ajan saamisesta 5) avun saatavuudesta 6) tiedottamisesta ja vuorovaikutuksesta. Nämä 
tulokset ovat samansuuntaisia tämän tutkimuksen kanssa. Ikäihmiset toivoivat kotihoi-
don työntekijöiltä erityisesti lisää aikaa ja henkilökunnan vaihtuvuuden minimoimista 
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Henkilökunnan ammattitaito herätti ikäihmisissä 
arvostusta ja siihen oltiin tyytyväisiä. Lisäksi heidän odotuksensa ja toiveensa liittyivät 
heille tarjotun neuvonnan ja tiedottamisen parempaan saavuttavuuteen.  
 
Ikäihmisten palveluiden ongelmat ovat perinteisesti liittyneet siihen, että heidän avun-
tarpeen määrittelevät asiantuntijat huomioimatta ikäihmisten omia näkemyksiä ja toivei-
ta. Valitettavasti ikäihmisten kokemusten mukaan heidän omat odotukset ja näkemykset 
ajautuvat törmäyskurssille palveluiden tarjoajien ja ammattilaisten odotusten kanssa. 
Tällöin palvelut eivät välttämättä vastaa ikäihmisten omia odotuksia. Tämän ilmiön 
selityksenä voidaan katsoa olevan ikäihmisen hyväksyvä ja sopeutuva suhtautuminen 
eri toimintamalleihin. Heidän tapanaan ei ole herkästi kyseenalaistaa asiantuntijoiden 
tekemiä päätöksiä. (Myllymäki 2014, 60.) Omassa tutkimuksessani olen saanut saman-
suuntaisia tuloksia. Ikäihmisten on vaikea tuoda ilmi tyytymättömyyttään. He saattavat 
vastaanottaa heidän tarpeitaan vastaamattomia palveluita, vaan sen vuoksi etteivät halua 
tuoda ilmi tyytymättömyyttään. Tämä ikäihmisten sopeutuminen ja hyväksyminen saa 
pohtimaan, kuinka aidosti ikäihmisten odotuksen ja toiveet tulevat kuulluiksi. Sosiaali- 
ja terveyspalveluiden järjestäminen perustuu edelleen pitkälti organisaatiolähtöiseen 
näkemykseen asiakaslähtöisyyden sijaan. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on osoi-
tettu liian usein ammattilaiset tekevät päätöksiä ikäihmisten puolesta. Tiedostavatko ja 
uskaltavatko ikäihmiset vaatia itse riittävästi oikeuksiaan tarpeita vastaavien palveluiden 
saamiseksi.  Palveluiden reunaehdot ja resurssit sanelevat hyvin voimakkaasti tällä het-
kellä toimintaa. Herää kysymys siitä sopeutuvatko ikäihmiset palveluiden reunaehtojen 
mukaisesti sen sijaan, että vaatisivat palveluita jotka tukisivat täysin heidän toimintaky-
kyään ja hyvinvointiaan. Ikäihmiset kun ovat useiden muidenkin tutkimusten valossa 
osoittautuneet ihmisryhmänä hyvin sopeutuvaisiksi ja vähään tyytyväisiksi. Lisäksi hei-
dän on vaikea tuoda ilmi tyytymättömyyttään. (Tuominen 2006, 80; Myllymäki, 2014, 
47.)  
 
Jokainen meistä on yksilö kenellä on erilaisia tarpeita ja toiveita sekä odotuksia, niin 
palveluista kuin kohdatuksi tulemisesta. Tärkeää on muistaa, että jokainen ihminen on 
iästä riippumatta oman elämänsä asiantuntija. Tämän vuoksi jokaisen avun tarpeen koh-
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teena olevan näkemykset tulisi huomioida yksilöllisesti. Aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella toimivien palveluiden lähtökohtana on nimenomaan palveluiden käyttäjien ja 
tarvitsijoiden yksilöllinen näkemysten huomioiminen. (Paasivaara 2005, 31). Ikäihmis-
ten toiveet liittyvät siihen, että olemassa olevat palvelut muokataan heidän tarpeitaan 
vastaaviksi ja niissä huomioidaan riittävästi sosiaalisen kanssakäymisen merkitystä tek-
nologian kehityksen rinnalla. Lähtökohtana palveluiden suunnittelussa tulisi olla ihmis-
läheisyys suorituskeskeisen ajattelutavan sijaan. Onneksi ikäihmisten palveluiden ja 
niiden sisällöt ovat kehityksen kohteena jatkuvasti. Toiminnan kehittämisen lähtökoh-
daksi on nostettu asiakaslähtöisyys, mikä sisältää ihmisen itsemääräämisoikeuden kun-
nioittamisen sekä subjektiivisten tarpeiden ja toiveiden huomioimisen tarjoamalla tar-
peita vastaavia palveluita. (Virtanen ym. 2011, 11-14). Palveluiden kehittämisen keski-
öön on nostettu palveluiden tarvitsijat, eli käyttäjät. Ikäihmisten toiveiden ja odotusten 
huomioiminen on tärkeää. Jos ikäihmisen parissa työskentelevät ammattihenkilöt sekä 
palveluita suunnittelevat henkilöt eivät kuuntele ja huomioi toiveita sekä odotuksia, ei 
toiminta ole kovinkaan asiakaslähtöistä.  
 
 
10.3.3 Palvelumuotoilun soveltaminen 
 
Miten palvelumuotoilua ja sen menetelmiä voidaan soveltaa kotona asuvien ikäih-
misten hoitoprosessien kehittämiseen? 
 
Asiakaslähtöinen palveluiden kehittäminen on nykyajan trendi ja erilainen toimintatapa 
perinteisille asiakastyytyväisyyskyselyille. Palvelumuotoilussa kehittäminen viedään 
tyytyväisyyskyselyitä pidemmälle, miettimällä yhdessä palveluiden käyttäjien kanssa 
konkreettisia parannusehdotuksia palveluiden kehittämiseksi. Palvelumuotoilun yleinen 
tavoite on suunnitella palveluita, jotka ovat käyttäjän kannalta tarpeellisia, helposti käy-
tettäviä ja haluttavia palvelun käyttäjän näkökulmasta. Palvelumuotoilun soveltuvuus 
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämiseen on kiistaton, koska hoitoprosessien kehit-
tämisen lähtökohtana on hyvän palvelukokemuksen aikaansaaminen. (Tuulaniemi 2013, 
42-43).  
 
Tässä tutkimuksessa sovellettu palvelumuotoiluprosessi rakentui aluksi ikäihmisten 
käytössä olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokemusten ymmärtämisestä sekä jat-
kossa tämän ymmärryksen soveltamisesta tuotettuun palvelupeliin ja sen toteutukseen. 
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Tutkijan näkökulmasta tämän tutkimusprosessin aikana käytetyt menetelmät soveltuivat 
hyvin ikäihmisten kokemusten, toiveiden ja odotusten selvittämiseen. Palvelumuotoilun 
hyvä sovellettavuus tässä tutkimuksessa perustui siihen, että se mahdollistaa ikäihmis-
ten osallisuuden toteutumisen ja kuulluksi tulemisen. Näillä puolestaan katsottiin olevan 
vaikutusta positiivisesti tutkimukseen osallistuneiden ikäihmisten hyvinvointiin. Tutki-
muksessa kehitettiin uusi erilainen toimintamallikäytäntö, joka tuki juuri tämän tutki-
muksen sisältöä ja asiayhteyttä. Tässä tutkimuksessa luodun toimintamallin tarkoitukse-
na oli ikäihmisten omasta näkökulmasta pohtia, millaisia sosiaali- ja terveyspalvelut 
tulisi toteuttaa paremman asiakaskokemuksen saavuttamiseksi. Tutkijan toiveissa on, 
että tutkimuksen tulokset päätyvät myös päättäjien tietoisuuteen ja ne huomioidaan tu-
levaisuudessa palveluiden kehittämisessä ja uudelleen organisoinnissa.  
 
Aikaisempien tutkimusten valossa palvelumuotoilun sovellettavuudesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittämisessä on saatu positiivisia kokemuksia niin ulkomailla kuin 
kotimaassakin. (Boyd, McKernon & Old 2010, Huvila- Nicklen & Selander, 2012; Mul-
laney, Pettersson, Nyholm & Stolterman 2012; Vaajakallio, Lee, Kronqvist & Mattel-
mäki 2013). Palvelumuotoilu ajattelutavan leviäminen ihmisten tietoisuuteen ja positii-
visten kokemusten myötä, sen sovellettavuus palveluiden kehittämisessä yleistyy enti-
sestään. Kehitettäessä ja suunniteltaessa yhdessä palveluita kokevat ihmiset itsearvos-
tusta, omaa elämänhallintaa ja kontrollia, joka rohkaisee jatkossa osallistumaan ja vai-




Tämän tutkimuksen tuloksista tehdyt johtopäätökset on koottu SWOT- analyysin muo-
toon. Se pitää sisällään pohdintaa siitä, millaisia kehittämismahdollisuuksia ikäihmisten 
sosiaali- ja terveyspalveluissa olisi ja millaisia vaikutuksia niistä voisi seurata. Lisäksi 
analyysissa on pohdittu mitkä asiat hidastavat ja ehkäisevät tällä hetkellä palveluiden 
kehittämistä. (Kuvio 4.) 
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Kuvio 7. SWOT-analyysi (Lindroos & Lohivesi 2010, 217- 218.) 
 
Merkittävämpänä mahdollisuutena ikäihmisten tarpeita vastaavien palveluiden kehittä-
misessä on eri toimijoiden välisen yhteistyön tiivistäminen. Yksityisen- julkisen- ja 
kolmannen sektorin välinen tiivis yhteistyö palveluiden suunnittelussa ja järjestämisessä 
mahdollistaisi palvelutarjonnan laajentumisen käytössä olevien henkilöstöresurssien 
lisääntymisen myötä. Lisäksi sen seurauksena tapahtuisi palveluiden päällekkäisyyksien 
karsiutumista ja ikäihmisten valinnanvapauden lisääntymistä. Eri toimijoiden välinen 
tiiviimpi yhteistyö voi olla myös ratkaisu tällä hetkellä ikäihmisten sosiaali- ja terveys-
palveluita vaivaavaan palveluiden hajanaisuuteen, ja siitä johtavaan tiedon puutteeseen 
ja byrokratian lisääntymiseen. Nämä kehittämisideat voisivat olla toivottavia kehitys-
suuntia ikäihmisten tarpeita vastaavien palveluiden suunnittelussa.  
 
Haasteeksi tässä valinnanvapautta lisäävässä ja tukevassa toimintamallissa voisi muo-
dostua se, että se saattaa aiheuttaa myös ikäihmisten passivoitumista. Jos ikäihmiset 
Vahvuudet	
•  Eri toimijoiden välinen yhteistyö 
•  Yksilöllisyys 
•  Omat valinnan mahdollisuudet 
lisääntyvät 
•  Palvelut lähellä 
•  Toimintakyky säilyy 
•  Hyvinvointivaltio säilyy 
•  Palvelut ja aktiviteetit 




•  Teknologia vähentää ihmisten 
välistä vuorovaikutusta 




•  Henkilöstöresurssit kasvavat 
•  Turvallisuuden lisääntyminen 
•  Yhteisöllisyys 
•  Kotona asuminen mahdollistuu 
pidempään 
•  Tiedonkulku parantuu 
•  Verkostoituminen 
•  Kustannusten kasvu pysähtyy 
•  Toiminta lisääntyy vapaaehtoisten 
ansiosta 
•  Julkisten palveluiden kuormitus 
vähentyy 
Uhat 
•  Ikäihmisten halu opetella 
teknologiaa  
•  Ennakkoluulot 
•  Syrjäytyminen ja yksinäisyys 
•  Tasa-arvoisuuden heikentyminen 
•  Passivoituminen 
•  Talouskriisi 
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saisivat määritellä palveluiden tarpeen itsenäisemmin voisi se johtaa siihen, että he ha-
luavat käyttää palveluita joihin toimintakyvyn puolesta ei olisi tarvetta. Etuina puoles-
taan voidaan nähdä ikäihmisten aktiivinen mukaan osallistaminen. Ikäihmisten osallis-
taminen omien palvelukokonaisuuksien suunnitteluun lisää yksilöllisyyden, asiakasläh-
töisyyden ja osallisuuden toteutumista. Tarpeita vastaavien palveluiden käyttö puoles-
taan lisää niiden vaikuttavuutta. Vaikuttavat palvelut ylläpitävät ja parantavat ikäihmis-
ten toimintakykyä, mikä johdosta ikäihmisten kotona asuminen mahdollistuu pidem-
pään.  
 
Tämän tutkimuksen mukaan suurimmiksi palveluiden kehittämisen uhkaksi osoittautui 
tällä hetkellä yhteiskuntaa vaivaa talouskriisi. Taloudellinen heikkous hidastaa toimin-
nan kehittymistä. Toisena uhkana, joka myös osittain nähtiin tulevaisuuden mahdolli-
suutena oli teknologian lisääntyminen. Teknologian nähtiin mahdollistavan ja helpotta-
van monissa asioissa, mutta sen heikkoutena voidaan katsoa olevan juuri ikäihmisten 
toivoman vuorovaikutuksen vähentyminen. Lisäksi ikäihmisten teknologiaosaaminen ei 
tällä hetkellä ole riittävällä tasolla sen hyödyntämiseksi. Teknologia voi myös entises-
tään syrjäyttää yksinäisiä ikäihmisiä yhteiskunnasta. 
 
Tuloksista tehtyjen johtopäätösten perusteella voidaan todeta ikäihmisten toiveiden ja 
odotusten rakentuvan hyvin yksinkertaisista perusperiaatteista. He toivovat yksilöllistä 
huomioimista tarpeiden määrittelyssä ja avun saamisessa. Lisäksi he kaipaavat yhteisöl-
lisyyttä ja siitä muodostuvia sosiaalisia suhteita. Näistä sosiaalisista suhteista ja yhtei-
söllisyydestä he saavat turvaa ja rohkaisua mahdollisimman toimintakykyiseen ikään-
tymiseen. Ikäihmiset edustavat jatkuvasti heterogeenisempää  väestöryhmää. Heillä on 
omat tarpeensa ja odotuksensa ikäihmisenä yhteiskunnassa elämisestä sekä heitä koske-
vista palveluista. Ikäihmiset näkevät vanhenemisen kaksiulotteisena ilmiönä tuoden 
mukanaan niin kielteisiä kuin myönteisiä seurauksia. Yhteiskuntamme pitää nähdä pa-
remmin ikäihmisten pitkän elämänkokemuksen takana piilevä arvokas tieto, ja osallistaa 
ikäihmiset yhdessä kehittämään ympäristöä missä heidän on hyvä elää. Haasteita riittää 
ikäihmisten, omaisten, kuntien ja valtion intressin yhteensovittamisessa kaikin puolin 
oikeudenmukaisten ja miellyttävien päätösten saavuttamiseksi. Tutkimusta varten tehty-
jen haastatteluiden ja aihetta koskevaan teoreettiseen viitekehykseen tutustumisen joh-
dosta voidaan todeta tyytyväisen ikäihmisenä elämisen koostuvan omaan tilanteeseen 
suhteutetusta parhaasta mahdollisesta fyysisestä toimintakyvystä ja psyykkisestä hyvin-
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voinnista. Lisäksi vaaditaan  riittävää sosiaalista vuorovaikutusta, osallisuutta sekä ym-
päristön soveltuvuutta ja palveluista saatua riittävää tukea ja turvaa.  
 
10.5 Tutkimuksen arviointi 
 
Tämä tutkimus auttoi minua ymmärtämään ikäihmisten palvelutarpeita ja heidän koke-
maa todellisuutta ikäihmisenä yhteiskunnassa elämisestä. Se on ollut tutkijan oppimis-
matka tutkittavana olevaan ilmiöön. Tutkimusprosessin eri vaiheet ovat avanneet tutki-
muksen kohteena ollutta ilmiötä entistä enemmän ja sitä kautta laajentanut ymmärrystä. 
Tutkimusprosessin myötä syvensin aikaisemmin melko olemattomia tietojani palvelu-
muotoilu työskentelytavasta, ja sitä kautta kokeilin sen soveltuvuutta omassa tutkimus-
prosessissani. Alkaessani laatia tutkimussuunnitelmaa en osannut aavistaa kuinka moni-
tahoinen ilmiö on. Ilmiön taustalla olevan teoreettisen viitekehyksen haltuunoton myötä 
päädyin havaitsemaan kuinka monia eri näkökulmia aiheesta löytyy. Tutkimusprosessin 
selkeyttämiseksi tutkijani minun olisi pitänyt prosessin aluksi valita selkeämmin aihee-
seen liittyvä näkökulma ja sitä kautta rajata tutkimustani paremmin.  
 
Tutkijan näkökulmasta koen, että tutkimukseni vastaa sille asetettuun tavoitteeseen. 
Tutkimukseen osallistuneilla ikäihmisillä oli monipuolisia ja vaihtelevia kokemuksia 
ikäihmisenä elämisestä yhteiskunnassa ja palveluiden käytöstä. Tutkijan näkökulmasta 
he pystyivät vastaamaan rehellisesti ja avoimesti esitettyihin kysymyksiin. Tämä lisäsi 
asiakasymmärrystäni ikäihmisten asiakaslähtöisten palveluiden suunnittelun ja kehittä-
misen näkökulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa toki tulee muistaa, että tutkijan objek-
tiivisuutta korostavasta otteesta huolimatta johtopäätökset voivat olla virheellisiä. Ai-
neiston käsittelyssä tutkija omat ennakko- olettamukset eivät juuri vaikuttaneet, mutta 
uskon niiden jonkin verran heijastuneen aineiston hankinnassa.  
 
Tutkimuksestani saadut tulokset ovat käytännön tasolla merkityksellisiä, vaikka ne kai-
kilta osin eivät olekaan yleistettävissä suurempaan joukkoon. Tutkimustulokset nostavat 
kuitenkin esille ikäihmisten kokemia ongelmia ja kehittämistarpeita heille suunnitelluis-
sa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Julkituodut tutkimustulokset antavat aihetta syventyä 
esiin tulleisiin asioihin ja kehittää vanhusten asemaa ja palveluita heidän toivomaan 
suuntaan. Palveluiden kehittämisen näkökulmasta palvelumuotoilu on erinomainen kei-
no palveluiden kehittämiseen osallistamalla itse käyttäjät mukaan suunnitteluun. 
 







Suomessa vanhuspolitiikan keskeisimmiksi tavoitteiksi on mainittu ikäihmisten toimin-
takyvyn ja itsenäisen elämisen edistämisen sekä aktiivinen osallistuminen. Näiden to-
teutumisen edellytyksenä on ikäihmisten odotusten ja toiveiden huomioiminen ja palve-
luiden suunnittelu heidän tarpeitaan vastaaviksi vaikuttavuuden lisäämiseksi. Asiakas-
lähtöisyyden näkökulma huomioi näistä monia asioita. Asiakaslähtöisyyden ajatus ra-
kentuu ikäihmisten osallisuuden vahvistamisesta ja sitä kautta heidän asemansa paran-
tamisesta. 
 
Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa toistuu jää vanhuspolitiikan tavoitteista heikoiten 
toteutuu ikäihmisten aktiivinen osallistuminen. Aktiivinen osallistumisen vaatii ikäih-
misten todellisten mielipiteiden kuuntelemista. Myös tämän tutkimuksen tuloksista käy 
ilmi, että ikäihmisten on vaikea tuoda rehellisesti ilmi mielipiteitään käytännön elämäs-
sä, joten tutkimuksen kautta kerättyä tietoa tarvitaan ikäihmisten hyvinvointia ja toimin-
takykyä parhaiten tukevien palveluiden kehittämiseksi.  
 
Varsin mielenkiintoinen tutkimusnäkökulmia olisi palvelumuotoilua hyväksi käyttämäl-
lä mallintaa asiakaslähtöisyyttä ja osallistamista eri palvelutapahtumissa. Tämän kautta 
voitaisiin löytää ratkaisuja siihen, miten asiakaslähtöinen työskentelyote saataisiin osak-
si ikäihmisten arjessa tapahtuvaa työtä. Tämän tutkimuksen tutkimustuloksissa esiin 
nousi ikäihmisten tämänhetkinen tyytymättömyys kotihoidon palveluita kohtaan. Fakta 
nopeasti ikääntyvässä yhteiskunnassamme tulee olemaan se, että resurssit kotihoidossa 
tuskin tulevat lisääntymään merkittävästi tulevaisuudessa. Olisikin tärkeää saada tuosta 
ainutlaatuisesta palvelutapahtumasta ikäihmisten odotuksia ja toiveita vastaava. Palve-
lumuotoilun hyödyntäminen tämän kontaktipisteen sisällön mielekkäästä toteuttamises-
ta olisi loistava ja tarpeellinen tutkimusaihe. 
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LIITTEET 
Liite 1. Kirjallisuuskatsaus 
Tekijä, vuosi, 
taso, maa 

































tunteesta ja toimintatahdon 
säilyttämisestä. Ammatti-
henkilöiden toiminta oli osit-
























Asiakkaat kokivat saavansa 
tarvitsemaansa hoitoa. Vain 
puolet osallistuneista koki 
mahdollisuuden osallistua 
oman hoidon toteutukseen. 
Ikonen Kaija 
2011 























Suurin avun tarve ikäänty-




kunnan kiireen ja vaihtuvuu-
den. Kunnallisten palvelui-




















us, osallisuus eikä tasaver-
taisuus toteudu. Tiedon 
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la. Lisäksi tavoit-
teena on tarkastella, 

































Iäkkäiden osallisuus toteutui 
kolmella ulottuvuudella: 1. 
osallisuutena päätöksenteos-
sa 2. Informaation saamises-

























tona asumisen tuesta ja odo-
tusten täyttymisestä. Hoiva 
ja palvelutarpeet eivät koh-

























hoidon henkilökunnalla oli 
liian vähän aikaa sosiaalisten 
suhteiden huomioimiseen. 
Kritiikkiä esitettin hoitajien 
ainaiseen kiireeseen ja vä-
linpitämättömyyteen.  
Toivottiin parempaa  aika-
taulutusta  hoitajien työhön. 
Hoitosuunnitelman suunni-
telmien luomiseen ei asiak-










da esiin ikäihmisten 
kokemuksia ja odo-
tuksia käyttämis-








Puolet olivat täysin tyytyväi-
siä kokemuksiinsa ja saa-
maansa palveluun. Luotta-
mus ammattilaisia kotaan oli 
hyvää, mutta avun pyytämi-
nen ja vastaanottaminen ko-
ettiin hankalaksi. 






























lyysi   
Ikääntyneiden osallistumista 
kuvaavia tapoja pystyttiin 
erottelemaan viisi. Näitä 
tapoja olivat: 1. Passiivinen 
vetäytyminen 2. aloitteen 
tekeminen 3. Neuvottelemi-
nen ja yhteistyö 4. Vaatimi-
































avulla pyrittiin kuvaamaan 
ikäihmisten kokemuksia. 
Tulosten mukaan ikäihmiset 
olivat tyytyväisiä kokemaan-
sa ja parannusta edellisiin 
tutkimustuloksiin oli nähtä-
vissä. Indikaattorit tutkimuk-
sessa olivat: fyysinen hyvin-
vointi ja terveys, koti ja 
elinolot, osallisuus ja sosiaa-
linen elämä,  psyykkinen 
hyvinvointi, omahoitajien 
laatu, hoidon laatu organi-
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Liite 2. Tutkimustiedote 
 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA   (17.2.2015) 
 
Tutkimus – Ikäihmisten palveluodotuksia ja –kokemuksia kotihoidon palveluista. Palvelumuo-
toilu apuna kotihoidon kehitettämisessä. 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan tähän tutkimukseen, jossa tutkitaan ikäihmisten 
palveluodotuksia ja –kokemuksia kotihoidon palveluista. Tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita selvittämään mitkä asiat ovat kotihoidon palveluissa Teille merki-
tyksellisiä ja tärkeitä. Saadakseni mahdollisimman kattavan tuloksen tutkimuk-
seeni toivon, että mahdollisimman monen kiinnostuneen osallistuvan tutkimuk-
seen palveluiden kehittämiseksi. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen voitte halu-
tessanne esittää tutkijalle kysymyksiä koskien tutkimusta. Jos päätätte osallistua 




Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ikäihmisten palveluodotuksia ja –
kokemuksia kotihoidon palveluista. Lisäksi tarkoituksena on kehittää haastatte-
luista esiin nousevia kotihoidon kehittämistarpeita palvelumuotoilun avulla. Ta-
voitteena on asiakasymmärryksen syventäminen ja palvelumuotoilu ajattelutavan 
sisäistäminen palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä. Tampereen seurakun-




Osallistuminen tähän tutkimukseen on vapaaehtoinen. Voitte kieltäytyä osallis-
tumasta tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin 
tahansa. 
Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta millään tavalla 
hoitoonne.  
 
Voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisenne missä tahansa tutkimuksen vai-
heessa ennen sen päättymistä ilman, että siitä koituu Teille mitään haittaa. Voitte 





Tutkimukseen osallistuminen kestää noin kaksi kuukautta. Näiden kahden kuu-
kauden aikana Teitä tullaan haastattelemaan kaksi kertaa Kirkontuvalla kolmen – 
neljän hengen ryhmissä. Haastattelut kestävät kerrallaan noin kaksi tuntia. Haas-
tatteluissa ollaan kiinnostuneita Teidän odotuksistanne ja -kokemuksistanne kos-
kien kotihoidon palveluita. Lisäksi on tarkoitus haastatteluryhmissä ideoida koti-
hoidon palveluita asiakaslähtöisemmiksi. Tutkimuksessa käytettävä aineisto ke-
rätään Teiltä haastattelemalla ja haastattelutilanne nauhoitetaan myöhemmin ta-
pahtuvaa analysointia varten. 
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.  
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille välitöntä hyötyä, mutta tutkimuksesta 
saatua tietoa voidaan käyttää kotihoidon palveluiden kehittämiseksi asiakasläh-
töisemmiksi. Tutkimukseen osallistuminen antaa yleensä osallistujille uusia aja-
tuksia ja näkökulmia tutkittaviin asioihin. Tutkimukseen osallistumisen haittana 
voidaan pitää Kirkontuvalla tapahtuvan viriketoiminta- ajan käyttämistä tutki-
muksen toteuttamiseen.   
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilö-
tietolain edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkimusvastauksille annetaan tun-
nuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna tutkimustiedostossa. Tulokset analysoi-
daan ryhmätasolla koodattuina, jolloin yksittäinen vastaus ei ole tunnistettavissa. 
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan siten ettei yksittäisten tutkittavien tun-
nistaminen ole mahdollista. Tutkimuksessa kerättyä aineistoa käsittelee ainoas-
taan tutkija, eikä tutkimuksessa saatuja tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille. 
Tutkimuksen aikana kerättyjä tietoja säilytetään tutkijan kotona huolehtien ettei 
aineisto joudu ulkopuolisille. Tutkimuksen päättymisen jälkeen aineisto hävite-
tään silppuamalla. 
 
Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoittajaa, koska tutkimus suoritetaan osana 
ylemmän ammattikorkeakoulun terveyden edistämisen koulutusohjelman opinto-
ja. 
 
Vakuutukset ja korvaukset 
 
Tutkimus ei missään vaiheessa edellytä teiltä vakuutusta tutkittaville. Seurakun-





Tutkittaville tehdyistä haastatteluista kerätään materiaalia kirjallista tutkimusra-
porttia, eli opinnäytetyötä varten. Valmis opinnäytetyö on saatavilla Theseukses-
sa, Tampereen ammattikorkeakoululla sekä tutkijalla. Opinnäytetyön valmistut-




Pyydämme teitä esittämään mahdolliset kysymykset tutkimuksesta  suoraan tut-
kijalle.  
 
Tutkijoiden yhteystiedot  
 
  81 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistämisen opsikelija Hanna 
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Liite 3. Teemahaastattelurunko 
 
• IKÄIHMISTEN TAUSTATIEDOT JA HENKILÖKOHTAISET OMINAI-
SUUDET 
• Minkä ikäinen olette? 
• Sosioekonominen luokka? 
• KOTIHOITO PALVELUIDEN TARJOAJANA 
• Minkälaisia ajatuksia sana kotihoito teissä herättää? 
• Millaisia kokemuksia teillä on kotihoidon palveluista? Minkälai-
sia kotihoidon palveluita olette käyttäneet? 
• Millainen merkitys teidän mielestänne kotihoidolla on kotona 
selviytymisessä? 
• Kuvailisitteko ihanne kotihoidon käyntiä?  
• Minkälaiset asiat koettu hyviksi tällä hetkellä kotihoidon palve-
luissa? 
• ASIAKASLÄHTÖINEN KOTIHOITO 
• Mitä asiakaslähtöisyys merkitsee teille ? 
• Mitkä ovat mielestänne asioita jotka tekevät palvelusta asiakas-
lähtöistä? 
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• Miten teidän omat voimavarat ja asiantuntijuus omasta elämästä 
mielestänne huomioidaan kotihoidon palveluissa? 
• Millaisia odotuksia teillä on kotihoidosta?  
• Miten odotuksenne kotihoidon suhteen  on täyttyneet? 
• KOTIHOIDON PALVELUIDEN KEHITTÄMINEN 
• Minkälaisia asioita kehittäisitte nykypäivän kotihoidossa? 
• Koetteko tulleenne kuulluksi kotihoidon palveluiden suunnitte-
lussa ja kehittämisessä?  
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